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Biopsienadel fQr eine Biopsievorrichtung zur Entnahme von Gewebeproben 
mitAntrieb 



Biopsienadel, die in ein HandstQcIc mit Antriebselementen, eingelegt wird, und bei der 
das den Probeentnahmeraum tragende. Teil Uber das l-iandstUcic hinausragt um in ein 
Gewebe einschiel^bar zu sein und wobei die Biopsienadel mittels einer koaxialen 
rotations/lSngsversciiiebllclien Sclineidhalse zum Herausschneiden der Probe zunSciist 
zum OfTnen des Probeentnalimeraums bei eingeschossener Biopsienadel die koaxiale 
SclineidhQise zurQckgefahren und zum Herausschneiden Qber den 
Probeentnahmeraum verschlie&end gefahren wird, wobei nach Oder beim OfFnen des 

■robeentnahmeraums die Biopsienadel in eine longitudinale, mehrmalige Vorwarts- und 

^Qckwartsbewegung versetzt wird. 

Aus der GMS 202 11 934,3 ist bereits eine Vorrichtung mit Biopsienadel zum 
Herausschneiden von Gewebe bekannt, bei der unter Vakuumeinfluss das Gewebe in 
ernen Probeentnahmebereich der Biopsienadel gesaugt wird. Bel dieser Vorrichtung 
wird das Gewebe mittels Vakuum an die gescharften Langskanten des 
Probeentnahmeraums angedrQckt und .nach OfFnen des Probeentnahmeraums wird 
eine mehrmalige Vor-ZROckwartsbewegung der Biopsienadel durchgefuhrt, was das 
Auftrennen des Gewebes an den scharfen Langskanten des Probeentnahmeraums zur 
Folge hat. Das eigentliche Abtrennen der Probe, die durch das seitllche Auftrennen 
.begOnstigt, in den Probeentnahmeraum eingesaugt wird, erfolgt Qber eine die 
biopsienadel koaxial aufien umgebende Schneideinrichtung, die Uber den 
Probeentnahmeraum der Biopsiehohlnadel l^ngsbeweglich rotierend geschoben wird. 
Die herausgetrennte Probe v\^rd zun^chst in der Biopsienadel gelagert und mittels der 
SchneidhQIse gehaiten. Nach Herausnahme der Nadel aus dem Gewebe und der 
danach folgenden Offnung des Probeentnahmeraums wird die Probe mittels Druck 
herausgeblasen, indem der Vakuumerzeuger zum Erzeuger von Druckluft verwendet 
wird. 

Diese bekannte Vorrichtung arbeitetzuverlassig, jedoch ist die Auftrennwirkung an den 
Langskanten bei schwierigem Gewebe oder bei ungentigendem Vakuum 
verbesserungsbedUrftig. 




Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, die Probeentnahme, insbesondere an 
35 den Langskanten so zu gestalten, dass auch bei hartem und/oder zahem und 
schwierigem Gewebe die Probe den pathologischen Anforderungen in Bezug auf Gr6Se 
und gewebearchitektonischem Aufbau entspriciit. d.h. der FUllungsgrad des 
ProiDeentnahmeraums sollte stets gleichbleibend sein, unabhangig von der Struktur des 
Gewebes. Werterhin soil sichergestellt werden, dass die Probeentnahme auch im 
40 Bedarfsfall ohne Vakuum oder mit vermindertem Vakuum zuveriassig erfolgt. 



wir 



Die erfindungsgenidfie Losung besteht darin, dass die Vorw^rts- und 
RQckwartsbewegung von einer vorher festgelegten, begrenzten Winkeldrehbewegung 
r Biopsienadel urn ihre LSngsachse und damit des Probeentnahmeraums Qberlagert 
wird. 



Durch die begrenzte Winkeldrehbewegung, die die Vor-/Rackwartsbewegung 
Uberlagert, wird zuverl^ssig das Gewebe aufgetrennt, selbst dann, wenn aus wetchen 
GrUnden auch immer, kein Vakuum vorhanden ist. oder ein schwaches Vakuum 
50 voriiegt. Die Biopsienadel arbeltet auch zuverlassig ohne Vakuum. Das EInlegen der an 
den Seiten aufgetrennten Probe wird durch die AnIage eines Vakuums oder eines 
Au&endrucks begUnstigt. 



Vorteilhafterweise wird der gieiche Antrieb far das Offiien und Verschliefien des 

•Probeentnahmeraums mittels einer Schneidhdlse fQr die Erzeugung der Vor- 
. /ROckwartebewegung und der begrenzten Winkeldrehbewegung verwandt Dadurch 
bedarf es kelnes getrennten Antriebs und die Steuerung wird verelnfacht, Bel 
Versuchen hat sich herausgestellt, dass eine 5-mallge Wiederholung der Zyklen In den 
meisten Fallen ausrelcht urn eIne optimale Probeentnahme zu gewahrleisten. 
60 Die begrenzte Winkeldrehbewegung wird dadurch erzeugt, dass die koaxlal zur 
Biopsienadel angeordnete Schneldhfllse beim Offnungsvorgang Clber einen lelcht 
deformlerten Tell der runden Biopsienadel geschoben wird. 

Der lelcht verformte Tell der Biopsienadel wird im Relbschluss von der SchneldhQise 
sowell mitgenommen, bis der die Drehung begrenzende Vielkant gegen die Schenkel 
65 des Biopsienadeltragers stdlSt Um eine geringfOgige Verdrehmaglichkelt der 
Biopsienadel zu ermaglichen, Ist die SchlQsselwelte des Vielkants kleiner als der lichte 



Abstand der beiden Schenkel des Biopsienadeltragers. Auf diese einfeche Weise 
schlagt der Vielkant, der mit der Biopsienadel fest verbunden ist, mit seinen Ecken, je 
nach Drehrichtung. an den einen oder anderen Schenkel an. Die Drehrichtung der 
70 Schneidhtllse wird wegen der Erzeugung der Vor-/RUckwartsbewegung mehrmallg 
umgekehrt, was durch den ingebauten Mikroprozessor gesteuert wird, der die 
Drehrichtung des Antriebsmotors umsteuert. Dadurch wird gleichzeitig die Biopsienadel 
nach beiden Seiten urn ihre L^ngsachse gedreht. 

75 Das Dichtelement, das bei Aniegung von Unterdruck in der l-iohlnadel fester an die 
Au&enwand der Biopsienadel herangezogen wird und damit dem Verdrehen der 

•ichneidhQise durch sein Anhaften auf der Biopsienadel-AuSenseite entgegenwirkt, 
ann ais zusfltzliches, elastisches Rackstellelement genutzt werden. Da in jedem Fall 
auch die Drehrichtung des Motors und damit die Drehrichtung des Antriebs geandert 
80 wird, Ist sichergestellt dass die Biopsienadel um ihre Langsachse nach beiden Seiten 
begrenzt, wShrend der Vor-/rUckwartsbewegung verdreht wird, Zum besseren Einlegen 
der Probe in den Probeentnahmeraum wird Vakuum angelegt. 

Die Schneidwirloing am Probeentnahmeraum kann durch Aniegen eines AuSendrucks, 
z.B. eines mittels Ultraschali erzeugten Drucks zusatzlich verbessert werden. Auch das 
85 Aniegen von Vakuum in der Biopsienadel verbessert: den AuHendruck an den 
Probeentnahmeraum 

FQr die Probeentnahme hat sich besonders vorteilhaft erwiesen, zun^chst eine 

•KoaxialkanQle in das Gewebe einzubringen um die Biopsienadel bei geschlossenem 
Probeentnahmeraum an dem zu untersuchenden Bereich zu positionieren. Danach wird 
90 die Nadel in den zu untersuchenden Bereich eingeschossen und der 
Probeentnahmeraum gedffnet Durch ein im Nadelhohlraum erzeugtes Vakuum oder 
durch AuSendruck kann nun das aufeutrennende Gewebe gegen die geschSrften 
Langskanten des Probeentnahmeraums gepresst werden, was den Auftrennvorgang 
beschleunigt, bzw. erst ermQglicht Insbesondere bei zShem Gewebe oder bei harten 
95 GewebeeinschlQssen, wird das angepresste Gewebe durch die vor- 
/RUckwartisbewegung, die mit einer begrenzten Winkeldrehbewegung kombiniert ist, 
durch die schari'en Langskanten aufgetrennt Durch das Auftrennen an den Seiten kann 
das Gewebe in den Probeentnahmeraum leichter eingelegt werden und danach mittels 
der SchneidhQise abgetrennt werden. Zuletzt wird die Probe im verschiossenen 




100 Probeentnahmeraum durch Herauszlehen der Biopsienadel, entnommen und 
anschliefiend in einem GefSk^ abgelegt. 

Nachfolgend ist ein AusfUhrungsbeispiel an Hand von Zeichnungen nSher beschrieben. 
Es zeigt: 

105 Fig. 1 Biopsievoriclitung mit gedffnetem Geti^usedeclcel (perspelctivisch) 

Fig. 2 HandstQck mit den darin angeordneten Teiien der Biopsievom'chtung 
(ohne Gehauseboden und IDeclcel) und austauschbare Biopsieeinheit; 
(perspeicti\^'scli abgehoben) 



ig. 3 l-3ngssciinitt A - A durch die Biopsienadel in Fig.1 



Fig. 3a l_angsschnitt A - A durch die Biopsienadel in Fig. 1 (wie Fig. 3) proximaler 
Teil (vergrolSert) 

115 

Fig. 3b Vergr6Rerung des Ausschnitts A in Fig. 3a 

Fig. 3c VergrSSerung des Ausschnitts B in Fig. 3a 

120 Fig. 4 Querschnitt A - A in Fig. 3 (linlcer GehauseteiO 

ig. 5 Querschnitt B - B in Fig. 3 (rechter Gehausefeil) 

■ 

Fig. 6 rechter GehSuseenddeckel (Innenseite) mit Integriertem Milaoschalter 

125 

Fig. 7 Vorderseite des Bedlenungspaneis 

Fig. 8a Basisbiocic in X-Achse gesehen von vome (perspektivisch) 

130 Rg. 8b Basisblock in X-Achse gesehen von hinten (perspektivisch) 

Fig. 9a HandstQck mit den gehdusefesten Einheiten der Biopsievorrichtung ohne 



Gehausedeckel und Boden im ungespannten Zustand 

135 Rg. 9b Verrasteiniichtung im ungespannten Zustand (Schnitt A - A) 

Fig. 10a Wie Fig. 9. jedocli Spannschlitten in gespannter Position 

Fig. 10b Wie Fig. 9a, jedocli In gespannter Position und in vemegeltem Zustand 

140 

Fig. 11a Biopsienadelspitze Seitenansicht 

|fg. lib Ungsschnltt durcli Fig. 1 1 a (Probeentnahmeraum geeffhet) 

145 Fig. 11c Wie Fig. 1 1 b. jedoch (Probeentnalimeraum halb geQffnet) 

Fig. 1 1d Wie Fig. 1 1 b (Probeentnahmeraum mittels SchneidhUIse verschlossen) 

Fig. 11e SchnittA- Ain Fig. 11a 

150 

Fig. 11f SchnittB-BinRg. 11a 




Rg. 11g VergrfifSemng der Schnittkante bei A 



1g. 12 Biopslenadeltrager mit eingepresster Blopslenadel/SchneidliQIse und 
Kunststoffteil (von unten, um ca. 90* gedreht, perspelctlvisch) 

Fig. 12a Schnitt durch die Langsachse des proximaien Teils der Blopsienadel 
(vergrfiSert) 

160 

Fig. 12b Schnitt B - B durch den Vfellcant der Biopsietrager im Verdrehzustand 
linlcsseitiger Anschlag 

Fig. 12c SchnittB-B wie Fig. 12b, Jedoch ly/littelstellung des VIelkants 

165 



Fig. 1 2d Schnitt B - B wie Fig. 1 2b, jedocii versctiwenl<t. rechtsseitiger Ansciilag 

Rg. 1 2e Schnitt A - A durcii Nadelverformzone 0 der Biopsienadel und der 
SchneidhUise 

170 

Rg. 12f Biopsienadel distalseitig mit Probeentnalimeraum und SclineidliQise 
Gnjndstellung, entsprechend der Steliung des Viellcants in Fig. 12c 

Fig. 12g Biopsienadel wie Fig. 12f mit Verschwenkung des Probeentnahmeraums 
175 nach rechts und vorgefahrener SchneidhQIse, entsprechend der Steliung 

• des Vielkants nach Fig. 12d 

Rg. 12h Biopsienadel wie Fig. 12f mit Verschwenkung des Probeentnahmeraums 
und zurQckgefahrener SchneidhUlse entsprechend der Verdrehung des 
180 Vielkants nach Fig. 12b 

Rg. 13 Vakuum-ZDruckvorrichtung, Einbau und Antrieb (von hinten gesehen, 
perspekfivisch) 

185 Fig. 14a Vakuum-ZDruckvorrichtung mit auf den Spritzenboden aufgesetzten 

Kolben (Ausgangsstellung ftir Vakuumerzeugung und Endstellung far 
Druckerzeugung, teilweise geschnitten) 




Rg. 14b Val<uum-/Drucl<vorrichtung mit zurQckgezogenem Kolben; Endstellung 
190 des Vakuumhubs (teilweise geschnitten) 

Fig. 14c Steliung des Kolbens nach Freigabe der BelUflungsbohrung; 
Druckausgieichssteliung; teilweise geschnitten) 

195 Fig. 1 4d Schriitt A - A durch die Gewlndespindel In Fig. 1 4c 

Fig. 15 Basisblock und Biopsienadel/SchneidhQIse, vorbereitet for die BestUckung 
mit Fotozellen und MIkroschalter fUr die 1st Wert-Erfassung. 



200 

Im voriiegenden Beispiels sind alio fUr die DurchfQhrung einer Vakuumbiopsie 
erforderlichen Vorrichtungen integrlert Im GehSuseinnenraum eines HandstQckes 1 
(Fig.1), so dass keine Kabel oder Leitungen vom Gehause des HandstUcks zu weiteren 
externen Versorgungsvorrichtungen erforderlich sind. Das HandstQck 1 stellt somit eine 
205 komplette Vakuumbiopsievorrichtung dar, die nach alien Richtungen frei beweglich ist 
Aus dem distalen GehSuseenddeckel 6 ragt der distale Tell der hohlen Biopsienadel 2 
mit der sie koaxial umgebenden SchneidhQIse 3 heraus, der zur Entnahnne der 

•ewebeprobe verwendet wird. Meist wird zu Beginn der Biopsie eine KoaxiaikanUle in 
[s Gewebe gesetzt, in die dieser Tell der Biopsienadel 2 mit SchneidliUlse 3 
210 eingebracht wird und so vor dem zu untersuclienden Gewebe positioniert wird. 
AuSerhalb des rechten proximalen Gehauseenddeckels 7 ist ein Verbindungselement 4 
angeordnet, z.B. ein durchsiciitiger, flexibler Sclilaucii, der die parallel zur Biopsienadel 
angeordnete Vakuum-ZDruckerzeugungsvorriclitung 5 mit dem Innenhohlraum der 
Biopsienadel 2 verbindet. Das liohle Verbindungselement 4 liegt in unmitteibarer NShe 
215 des Gehauseenddeckels 7. Die in einem BiopsienadeltrSger 37 angeordnete 
Biopsienadel mit SchneidhQIse und weiteren Elementen bildet mit dem 
Verbindungselement 4 und der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung 5 ein leicht nach 
oben herausnehmbares sowie einlegbares Element 20, das nach Bedarf gewechselt 

•wird (Fig, 2). Hierzu wird der Gehausedeckel 10 geSffnet Wie insbesondere Fig. 2 
Peigt, lasst sich die Biopsievorrichtung in Telle, die fest mit dem Gehause verbunden 
sind (deslnfizierte Telle), und In ein herausnehmbares Element 20 (steriler Tell)) 
gliedern. Wahrend die mit dem Gehause fest verbundenen Telle lediglich desinfiziert 
werden, wird das herausnehmbare Element 20 sterii verpackt angeliefert und je nach 
Bedarf , vor allem bei jedem neuen Patienten, erneuert. Wie spdter noch im Einzeinen 
225 ausgefOhrt, Ist darauf geachtet, dass der desinfizierte Tell bei Gebrauch nicht mit 
GewebeflUssigkelt verunreinigt wird. 

Im nachfolgend beschriebenen AusfUhrungsbeispiel ist die Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrichtung parallel zur Biopsienadel angeordnet, Im Rahmen der 
Erfindung kann jedoch die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung auch in der Achse der 
230 Biopsienadel oder des HandstUcks liegend angeordnet sein; auch bedarf es keines 



eigenen Verblndungselementes, wenn sle z.B. unmittelbar auf das Ende der 
Biopsienadel aufgesetzt ist. 

Zwischen dem linken und dem rechten Gehauseenddeckel 6. 7 befindet sich ein 
235 Gehauseunterteii 9 und ein in den Gehauseenddeckeln schwenkbar gelagerter 
Gehausedeckel 10 mit einem Verschlussrfegel 11. OberZuganker Oder Schrauben, die 
teiiweise in einen Basisblock 8 eingescliraubt sind, wird der Gehduseunterteil 9 
zwischen die Gehauseenddeckel 6, 7 eingeklemmt, bzw. mit dem Basisblock 8 
verbunden. Der GehSusedeckel 10 Ist Dber eine in den Gehauseenddeckeln 6, 7 
2 40_ b efestigte Achse schwenkbar verbunden. Der Gehdusedeckel 10 wird vor dem Betrieb 
^^^^r Blopsieeinrlchtung geschlossen; die Innenkontur des Gehdusedeckels entspricht 
^^^er Audenkontur des spater genauer beschriebenen Biopsienadeltragers 37. Etwa Im 
Zentrum des Gehauselnnenraumes, Ist der Basisblock 8 angeordnet, der mit dem 
Gehauseunterteii z.B. Qber Fixierelemente und/oder aber eine Schraubverbindung fast 
245 verbunden ist. Mit dem Basisblock 8, sind die Antriebselemente fUr die Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrichtung 5, die SchneidhQIse 3 und die Spanneinrichtung fUr den 
Spannschlitten 28, auf dem der BlopsienadeltrMger 37 aufgesetzt ist, verbunden. Der 
Basisblock 8 erstreckt sIch von der Mitte des Gehauses nach links und eine an Ihn 
angefUgte Platte deckt die Antriebe ab und dient zur Lagerung der Steuerplatine. 
250 Weiterhin weist der Basisblock 8 Je eine nach oben offene Halterung 36 fUr die 
Biopsienadel/SchneldhUlse und ein welteres EInlegeelement 62 fUr die Vakuum- 
;,^^^k[Druckerzeugungsvorrichtung auf. 

^^zur Beschreibung der Lage der einzelnen Elemente, sowie der Lage der Einzelteile, 
Insbesondere Im Gehauseinnenraum, wurde In Fig. 1 ein Koordlnatenkreuz 

255 eingezeichnet, wobei der Koordinatenmlttelpunkt des Koordlnatensystems Im Zentrum 
des Baslsblocks 8 (Flg.1) liegt. Danach gelten fUr die nachfolgende Beschreibung fQr 
die RIchtungsangaben in RIchtung der X-Achse gesehen als links (distal) und 
entgegengesetzt der X-Achse gesehen als rechts (proximal). FQr die Qbrlgen 
Koordinaten gilt In RIchtung der Y-Achse als oben, entgegensetzt der Y-Achse als 

260 unten und in RIchtung der Z-Achse als hinten und entgegengesetzt der Z-Achse als 
vorne (Fig. 1). Das Koordinatensystem teilt den GeSuseinnenraum und die Ubrlgen 
BezQge also In links und rechts. In vom und hinten sowie oben und unten auf. Bel der 
WInkeldrehbewegung der Biopsienadel wurde abweichend von dieser Festlegung die 




Drehung um die gemeinsame Langsachse von Blopsienadel und SchneidhQIse nach 
265 links (also nach vorne) und rechts (nach hinten) zum leichteren Verstandnis gewShJt. 
Unter Bezug auf diese Festlegungen befinden sich etwa im unteren, vorderen, linken 
Gehauseteii des Gehduseinnenraumes die gemeinsamen Antriebseinrlclitungen 106 fQr 
die Spanneinrichtung und die Schneidliaise sowie im unteren, iiinteren, linken 
GehSuseteii die Antriebseinricfitung 105 (Fig. 13) fQr die Vakuum- 
270 /Druckerzeugungsvorrichtung 5. Im unteren, rechten Teii ist die Energieversorgung fQr 
die Antriebsnnotoren und die sonstige Eiektrik untergebracht, vAb z.B. fQr die Steuer- 
und/oder Oberwachungselemente; vorzugsweise werden hierfQr Batterien oder ein Akku 
J 11, z.B. eine 7,2V-Lithium-lonen-Batterie. lAh verwendet. Dervordere, reciite, obere, 
|ber dem Batterieraum liegende Gehauseinnenraum wird weitgehend fQr den 
275^'Spannsclilitten 28 mit Verriegelungsteil genutzt (Fig. 5); der mit einem Block 26, der 
Teii des Basisblocks 8 ist, verbunden ist. Der Batterieraum ist nacti cben durcii eine 
Trennpiatte 114 abgediclitet. 

Im obersten, vorderen Teii des GehSuseinnenraums ist ein In die U-f5rmige, nach oben 
ofFene Einlegehalterung 36 des Basisblocks 8 und in die nach oben zeigenden, 

280 beidseitig des Spannschiittens 28 angeordnete Lasche 40 einiegbarer und 
herausnehmbarer Biopsienadelt^ger 37, in dem die 

Biopsienadei/SchneidhQiseneinheit mit Antriet>steilen drehbar gelagert ist, der Qber 
nahezu die gesamte Ldnge des HandstQcks reicht, angeordnet. Der BiopsienadeltrSger 

^^ist, wie spater beschrieben, mittels des Spannschiittens ISngsverschieblich. Dies 
'^^vedeutet. in nicht gespanntem Zustand liegt die linke Stimfldche des 

^^^Biopsienadeltragers 37 nahezu am linken Gehauseenddeckel 6 an, in gespanntem 
Zustand die rechte Stirnflache am rechten Gehauseenddeckel 7. „Nahezu der 
gesamten LSnge,, bedeutet, dass der BiopsienadeltrSger mindestens um den Betrag 
kUrzer ist, als der GehSuseinnenraum far den Spannvorgang benOtigt wird. Betragt der 

290 Spannweg des Spannschiittens z.B. 20 mm so muss sich der BiopsienadeltrSger 
mindestens um diesen Betrag verschieben lassen. Im Ailgemeinen liegt der Spannweg 
zwischen 15 und 25 mm. je nach verwendeter Blopsienadel. Daher ist es zweckmMssig, 
den Innenraum auf den Jewells grdlitmdglichen Spannweg plus einige mm auszulegen. 
Die Spannvorrichtung (rechts, vorn liegend) selbst. besteht aus einem auf einem 

295 Bolzen 30 gefQhrten Spannschlitten 28, wobei der Bolzen in den Block 26 des 
Basisblocks 8 eingeschraubt ist. Der Bolzen 30 wird pro^dmalseitig von einer 



10 



Splraffeder 31 umgeben. Auf der distalen Seite des Spannschlittens ist eine weitere 
kurze Splralfeder 124 auf dem Bolzen 30 angeordnet. Diese kurze Spiralfeder stutzt 
sich einerseits am Block 26 und andererseits an einer Innenlippe 1 22 distalseitig im 
Spannschlitten ab, Auf der gegenOber liegenden Seite (proximalseitig) der Lippe des 
Spannschlittens statzt sich die Spiralfeder 31 ab. Die Verrastvorrichtung (sh. 
insbesondere Fig. 9b und 10b) des Spannschlittens Ist an dem Block 26 befestigt . Im 
oberen, hinteren, rechten Geh^useinnenraum ist die Vakuum- 
/Druckerzeugungsvomchtung 5 mit Tellen des Antriebs untergebracht; der 
Antriebsmotor mIt Reduktionsgetrfebe fQr die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung 
befindet sich Im tinken, unteren. hinteren Bereich des Gehauseinnenraumes. 

t|er GehSusedeckel, das GehSuseunterteii, die Gehauseenddecke! sowie der 
asisbiock bestehen vorzugsweise aus Aluminium. 
Das HandstQck 1 besteht, wie bereits beschrieben, aus einem Gehause, das aus 
einem Gehauseuntertell 9 mit seltlich unterschledllch hochgezogenen Wanden. dem 
Gehauseunterteil angepassten GehSusedeckel 10 mit langsverschleblichem 
Verschlussriegel 1 1 und den beiden Gehauseenddeckein 6. und 7 gebildet wird. Das 
Gehauseunterteil ist mit den beiden Gehauseenddeckein Qber Zuganker Oder 
Schrauben, z.B. aus Eisen, verbunden, die teilweise unmittelbar In den Basisblock 8 
eingeschraubt werden. Das Gehause ist ca. 200 mm lang, die Gehauseenddeckel 
haben etwa quadratischen Querschnitt, ca. 40 x 40 mm, (Fig. 2). Der GehSusedeckel 
10 Ist urn elne Achse 104 verschwenkbar, die In den Gehauseenddeckein 6, 7 befestigt 
st; hierzu dienen In den Gehauseenddeckein die Bohrungen 14. Die Nase 12 des 
erschlussriegels 11 ist in die Ausnehmung 45 des Baslsblocks 8 zum VerschlleSen 
des Gehausedeckels einschlebbar. Der linke Gehauseenddeckel 6 weist im oberen, 
vorderen Teil eine nach oben ofifene U-f6nnige DurchfUhrung 13 fOr den nach vome 
herausragenden Teil der Biopsienadel/SchneidhOlse 2, 3 und der darauf angeordneten 
FQhrungsrolle 81 auf. Die FQhrungsrolle 81 die bei Verwendung eine KoaxlalkanClie auf 
diese aufgesetzt wird, verhindert auch. dass GewebeflUssigkeit in das Gehause 
eindringen kann. Der hintere Gehauseenddeckel 7 weist zwei nach oben offene, U- 
fSrmige DurchfUhrungen 15, 16 auf. Die DurchfQhrung 15 korrespondiert mit der 
DurchfOhrung 13; sie nimmt das Ende des auf die hohle Biopsienadel aufgesetzten 
querschnittsmnden Kunststofftells 47 auf. in die DurchfUhrung 16 wird ein Stutzen 63 
der Vakuum/Druckerzeugungsvon-lchtung eingelegt (Fig. 2). Ein in das Kunststofftell 47 



eingesetztes, weiteres Kunststoffteii 112 weist einen Zapfen 17 auf, der zur 
Verblndung des Verblndungselements 4 mit dem Ausflussstutzen 64 der Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrichtung dient. Der Innenhohlraum der Biopsienadei ist Qber das 
ebenfalls hohle Verblndungselement 4 durchgangig mit dem Hohlraum der Kolben- 
/Zylinderanordnung und dem Hohlraum der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrlchtung 
verbunden. Die Verbindungen sind derart gestaltet, dass in das System weder Luft von 
auSen eindringen kann, noch bei Oberdruck Luft nach auSen ausstrSmen kann; die 
Verbindungsstellen sind also luftdicht ausgebildet. Das so ausgebildete System 
bewirkt, dass das Dichtelement 76 bei Aniegen eines Unterdrucks im Inneren der 
Biopsienadei gegen die Biopsienadei 2 gezogen wird, was die Dichtwirkung zwar 

tgrstdrkt, jedoch die Drehbewegung der SchneidhQise gegenUber der Bippslenadel 
icht negativ beeinflusst, jedoch die Biopsienadei bei entsprechender Gestaitung mit 
verdreht, bis die Verdrehung durch eine Begrenzungsvorrichtung gestoppt wird, Wie 
insbesondere Fig. 6 zeigt, ist in die DurchfUhrung 16 des Geh^useenddeckels 7 auf der 
unteren Seite ein MIkroschalter 18 integriert. dessen Schaitstift 19 in die DurchfUhrung 
hinein ragt. 

Sobald der Stutzen 63 der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung in die Durchftlhrung 
eingelegt wird und der Gehausedeckel geschlossen ist, wird der Schaitstift 19 des 
Mikroschalters 18 nach unten gedrUckt und der Mikroschalter 18 gibt die Stromzufuhr 
frei. In die DurchfUhrungen 97, 98 des Gehauseenddeckels kSnnen die AnschlUsse zum 
Anschluss eines Ladegerat eingebaut werden. 

^n der vorderen Seite des GehSuseunterteils 9 Ist eine Flache 113 fUr das an dem 
jbehause befestigte Bedienungspanel (Fig. 7) mit den Bedien- und 
Oben/vachungselementen vorgesehen Das am Gehause zu befestigende 
Bedienungspanel 57 ist als eigenes Bauteil ausgebildet, das beispielsweise auf die 
FlSche 113 des Geh^useuntertells 9 aufgeklebt wird. Uber Leitungen ist dieses 
Bedienungspanel 57 mit weiteren elektronlschen Bauteilen, die im Gehduse 
angeordnet sind, sowie mit der Stromversorgung verbunden. Von den mit dem 
Bedienungspanel verbundenen elektrischen/elektronischen Bauteilen ist insbesondere 
die in den Raum ~39, der unterhalb der Abdeckung 46 liegt, angeordnete Platlne zu 
erwahnen. Auf der Platine ist ein programmierbarer Mikroprozessor sowie weitere 
elektronlsche Bauteile angeordnet Mittels des Mikroprozessors wird die spater 
beschriebene haibautomatische Abiaufsteuerung gesteuert. Das Bedienungspanel 



beinhaltet vor allem Schalter zum Bedienen der Biopsievorrichtung und Dioden fUr die 
Kontrolle des Bedienablaufe. Aus einer Aussparung 65 im Geh^useunterteil ragt die 
365 Betatigungstaste 88 fUr die mechdnisclie AuslSsung des gespannten Spannschlittens 
heraus und drQckt das darUberliegende Bedienungspanel^ an dieser Stelle etwas 
heraus, so dass die Bet^tigungstaste durch die Folie des Bedienungspaneis ieiclit 
erfQhIbar ist. 

Bel der Gestaltung der Bedien- und ObenA^achungselemente wurde darauf geachtet, 
370 dass zwiscfien dem Spannvorgang des Spannschlittens und dem Ausiasen des 
Spannschlittens einerseits, und andererseits der DurchfOhrung der Biopsie, wie dem 
Heraustrennen der Probe, sowie insbesondere der Probeentnahme durch Auswurf der 

•Probe, unterschieden wird. Dementsprechend ist die Betatigungstaste 88 (AuslOser) ftlr 
den Spannschlitten nach rechts und die das Spannen des Spannschlittens ausldsende 
375 Spanntaste 90 nach links gesetzt worden. Die fUr das DurchfQhren der Biopsie 
vorgesehene Programmtaste 89 liegt mittig. Ebenfalls mittig liegen die Kontrollleuchten 
fUr Reset. DurchfUhrung der Biopsie und AusNAairf der Probe, nach Offnen des 
Probeentnahmeraums. Durch DrQcl<en der Programmtaste 89 werden nach Einlegen 
des herausnehmbaren Elements 20 und nach SchlieSen und Verriegein des 
380 Gehausedeckels sowie automatischer Einstellung der Grundstellung zwel Funktionen 
abgerufen, namlich die Probeentnahme und der Probenauswurf. Nach Einlegen des 
herausnehmbaren Elements und SchlieBen des Deckels ieuchtet kurzzeitig die 
Resetdiode 91 gelb auf und wShrend der Einstellung der Grundstellung biinkt sie; nach 

•der Einstellung der Ausgangsposition eriischt die Resetdiode. Die Probeentnahmediode 
92 (grOn) und die Spanndiode (gelb) leuchten auf und zeigen an, dass der Bediener 
entweder die eine oder die andere Funktion abrufen kann. DrQckt er die Spanntaste 90, 
so wird der Spannschlitten 28 in Spannsteliung gebracht und dort vem'egelt. Um zu 
verhindem, dass die Spanntaste versehentlich gedrUckt wird, ist sie mit einer 
VerzSgerungsschaltung, ca. 1,2 Sekunden, ausgestattet Wahrend des Spannvorgangs 
390 biinkt die gelbe Spanndiode; nach Abschluss des Spannvorgangs Ieuchtet die 
Verriegelungsdiode (grOn) auf ; das GerSt, d.h. die Biopsiendadel, ist bereit um in das 
zu untersuchende Gewebe durch Auslosen mittels der Betatigungstaste 88 
eingeschossen zu werden. Nach dem Einschuss eriischt die Verriegelungsdiode und 
die Spanndiode (gelb) und die Probeentnahmediode (grQn) leuchten auf. Beide 
395 Funktionen (Spannen oder Probeentnahme) kiJnnen nun abgerufen werden. Bei 




Drtlcken der Programmtaste 89 wird der Biopslevorgang automatfsch durchgefahrt, wie 
spater erlMutert. Es kdnnte aber auch emeutder Spannvorgang abgerufen werden. Bei 
Aufruf des Biopsievorgangs (Probeentnahme) lauft dieser automatisch ab. Nach 
Abschluss des Vorgangs eriischt die grUne blinkende Probeentnahmediode und die 

400 gelbe Auswurfdiode leuchtet auf. Durch emeutes DrUcken der Programmtaste wird der 
automatislerte Ablauf der Probeentnahme durchgeftlhrt. Nach Abschluss des Vorgangs 
eriischt die blinkende Auswurfdiode und die gelbe Resetdiode leuchtet auf, w^s 
bedeutet, dass das herausnehmbare Element 20 entnommen werden kann, Oder dass 
durch DrUcken der Programmtaste das GerSt automatisch fUr die Entnahme einer 

405 weiteren Probe vorbereitet wird. Es foigt dann wieder der Vorgang wie bereits 

•ijeschrieben. Spannen usw. oder Probeentnahme. Beim DrUcken der Programmtaste 
89 2ur Probeentnahme (zum Auswurf der Probe) ist eine VenzSgemngsschaltung 
vorgesehen, um zu verhindern, dass bei versehentlichem BerUhren der Programmtaste 
der Auswuif erfolgt, ohne dass die Nadel vorher herausgezogen wurde. 
410 Die Batterleladedlode 96 zeigt den Ladungszustand der Batterie, bzw. der Akkus an. 
Die Dioden sind.wie bereits beschrieben, so geschaltet, dass bei DurchfQhrung des 
jeweils aufgerufenen Vorgangs die Diode blinkt und nach Abschluss des Vorgangs die 
Diode des Folgevorgangs aufleuchtet. Sofern zwei Mdglichkeiten zur Auswahl stehen, 
leuchten beide Folgedioden auf. Es ist dem Bediener dann freigestellt, welche Auswahl 
415 er trim. Die Farben der Dioden sind so gewahit, dass VorgSnge Im Gewebe grUn 
angezeigt werden, wahrend Vorgange au&erhaib durch die Farbe gelb angezeigt 

•SA/erden. Bel der Funktlon Spannen und Probeentnahme sind VerzOgerungsschaltungen 
(z.B. 1 ,2 - 1 ,5 Sekunden) vorgesehen um sicherzustellen, dass der Vorgang bewusst 
aufgerufen wurde. Auf die Wirkungsweise und SteuerungsmSgiichkeit im Einzelnen 
420 wird be! der Beschreibung des Ablaufvorgangs nSher eingegangen. Symbole 
(Pictogramme) auf dem Bord symbolisleren die einzelnen Vorgange. 
Eine perspektlvische Darstellung des Basisblocks 8 (von vorne In RIchtung der X-Achse 
gesehen) zelgt Fig, 8a; den Basisblock 8 von hinten in X-Achse zeigt Fig. 8b (beide 
Darstellungen perspektlvisch). Der Basisblock 8 lasst sich In Langsrichtung gesehen in 
425 zwei Haiften gliedern; der vordere Tell dient der Befestigung des gemeinsamen Antriebs 
fUr SchneldhUlse und Spannschlitten sowie in selnem oberen Tell der Lagerung des 
Biopslenadeltragers (Fig. 8a); der rUckwartlge Teil dient der Befestigung des Antriebs 
fUr die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung sowie der Lagerung der distalen Seite 



der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung (Fig. 8b). Zwischen den beiden 
m Antriebsmotoren 21 . 58, unter der Mitteirippe 87 ist eine zentraie Eiektronikpiatine in 
dem darunter liegenden Raum 39 angeordnet. Der Basisbiock 8 weist in seinem linken, 
vorderen Teil einen U-fOrmigen Raum 24 auf, In den eine Zahnwaize 23. die von dem 
Getiiebemotor 21 angetrleben wird, eingebaut Ist. Hierzu Ist die Abtriebswelle des 
Getriebemotors in einer Offnung in der Wand 25 des Basisbiocks 8 gelagert bzw. 
435 eingesteckt. Die ZaIinwaIze 23 ist auf die Abtriebswelle aufgesteckt und auf ihr z.B. 
mittels einer Scfiraube dreh- und verschiebesicher befestigt. Auf der anderen Seite ist 
die Zahnwaize 23 In der Wand 22 des Basisbiocks 8 gelagert. Als Antriebsmotor wird 
ein Gleichstrommotor mit einer Drehzahl von ca. 11000 U/min verwendet. Dem 
Gleichstrommotor ist ein Planetengetriebe mit hoher Untersetzung nachgeschaltet, auf 
dessen Abtriebswelle Ist die Zahnwaize 23 aufgesetzt. 
An der Wand 22 ist nach rechts zeigend ein weiterer Block 26 angeformt, der sowohl 
den yerschwenkbaren Doppelhebel 33 fQr die Verriegelung aufnimmt, als auch zur 
Befestigung des Bolzens 30 fUr die Fahrung des Spannschlittens 28 dient. Der Bolzen. 
30 wird in die Gewindebohrung 29 eingeschraubt. Der Spannschlitten 28 gleitet beim 
445 Spannvorgang auf der darunter angeordneten Trennplatte 114 nach rechts, Beim 
Spannvorgang wird die auf dem Gewindebolzen 30 angeordnete Spiralfeder 31 
zusammengedrUckt. Die Spiralfeder stOtzt sich mit einem Ende auf einem EndstOck 32 
des Gewindebolzens oder direkt am GehSuseenddeckel 7 ab; das andere 
Spiralfederende, das in eine Sackbohrung des Spannschlittens hineinragt, stQtzt sich 

•Qber eine Beilagscheibe an einer Lippe 122 der FUhrungsbohrung 115 ab. Der 
Gewindebolzen 30, der einerseits im GehSuseenddeckel 7 und andererseits Im Block 
26 befestigt ist, tr^gt an seinem distalen Ende eine kurze Spiralfeder 124 , die sich 
ebenfalls auf ihrer proximalen Seite an der Lippe in einer der Bohrung 115 gegenOber 
liegenden koaxialen Sackbohrung 129 Uber eine weitere Beilagscheibe 125 an der 
455 umlaufenden Lippe 122 abstotzt. Beide Spiralfedern haben den gleichen Durchmesser 
und die distale und proximale Bohrung 129. 115 im Spannschlitten und die distalseltige 
Bohmng 128 im Block 26 sind im Durchmesser so gestaltet, dass die Spiralfedern leicht 
eingeschoben werden kSnnen. Alle Bohrungen sind koaxial zum Bolzen 30 angeordnet. 
In gleicher axialer Entfernung zur umlaufenden Lippe in der Sackbohrung des Schlitlens 
460 weist der Gewindebolzen 30 einen Bund 123 auf. Der Spannschlitten 28 wird in seiner 
Ausgangsstellung (Ruheposition) durch die gering vorgespannten Federn 31, 124 Qber 




die Beilagscheiben in Rulieposition gehalten, wie in Fig. 3a und 3c dargestellt. Die 
Bellagsclieiben llegen dabei sowohl an der entsprechenden Seite des Bundes und der 
Lippe an und stehen senkrecht; wird also der Schlitten nacli rechts oder links 
465 ausgelenkt, so wird die Jeweilige Feder versuchen, den Spannschlitten In seine 
Ausgangslage zurUckzufQhren. der Spannschlitten 1st gewissermaSen ..schwimmend" 
gehalten. 

Der Spannschlitten 28 gleltet vor allem auf der Trennplatte 114 und ist durch diese und 
die Seltenwand verdrehgesichert. EIn Arm 99 des doppelarmlgen Hebels 33 der 
470 Verrrastvorrlchtung greift in eine Nut 27 des Spannschllttens 28 ein (Fig. 9a und 10a). 
Die In den Block 26 des Baslsblocks 8 Integrlerte Ven-astvorrlchtung besteht aus dem 
Woppelarmlgen Hebel 33. der urn eine senkrecht stehende Achse 35 On Y-Achse 
gesehen) mittels einer Druckfeder 34 verschwenkbar Ist, Die Achse 35 , ein senkrecht 
stehender Stift, Ist in den Bohrungen 38 des Basisblocks befestigt. Im ungespannten 
475 Zustand llegt der Tell 99 des doppeiannigen Hebels In der Nut 27 des Spannschlittens; 
die zusammengedrUckte Feder 34 wirkt auf den Tell 100 des Hebels ein urn die 
Ven-asttaste 88 nach auSen (nach vom) zu drQcken. Die Verrasttaste Ist im 
Bedienungspanel, das an dieser Stelle nach dem Spannen etwas nach auBen gedrdckt 
wird, leicht ertastbar. Sobald der Teil 99 des doppelarmigen Hebels in die Ausnehmung 
480 82 des Spannschlittens einrasten kann, wird die BetStigungstaste 88 nach aufien 
gedrUckt. Der Spannschlitten wird durch Einrasten des Hebeltells 99 im gespannten 
Zustand verrastet und kann nun bel Bedarf mit der Betatigungstaste 88 ausgeldst 
^^m/erden. Da der Spannschlitten zweckmaSlgerweise aus Kunststoflf gefertlgt Ist, hat es 
sich ate zweckdienlich erwiesen, in die Vertlefting ein Metalltell 83 einzusetzen urn den 
485 KunststofT nicht zu beschadigen, da ja der doppelarmlge Hebel aus Metall gefertlgt ist. 
Im Gegensatz zum herausnehmbaren Element 20 wird das HandstQck mit 
ausgewechseltem Einlegeelement mehrfach verwendet. Der Spannweg entspricht der 
EIndrlngtiefe der Blopsienadel In das Gewebe. Daraus ergibt sich, dass die Lange des 
Hebels 99 ebenfalls dem Spannweg entspricht. Da die Eindringtiefen In der Regel 
490 zwischen 15 und 25 mm liegen. kann durch entsprechende Ausbildung der Lange des 
Hebels 99 und entsprechender Vorgabenanderung in der Steuerung, das gleiche 
HandstUck fUr verschledene Eindringtiefen verwendet werden. 
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Der sich an den Block 26 anschlie&ende Spannschiitten 28 ist hdhengleich zum Block 
26 angeordnet und ist etwa querschnittglelch wie der Block 26. An seiner oberen Selte 
weist der Spannschiitten zwei Laschen 40 auf. Die nach oben zeigende Flache 41 des 
Spannschlltlens. sowie die nach oben zeigende Flache 44 des Blocks 26, sowie die 
nach oben zeigende Fiache der Veriangerung 42 des Basisblocks 8, bilden zusammen 
eine plane Lagerflache fOr die untere Gleitfiache 43 des aufzusetzenden 
Biopslenadeltragers 37 (sh. Fig. 2). Der Biopsienadeltrager ist aus Kunststoff gefertlgt. 
Bei der Verschiebung des Spannschlittens vom ungespannten Ausgangszustand ^ig. 
9a) in den gespannten Zustand (Fig. 10a), also nach rechts. gleitet der von den 
Laschen 40 gehaltene BiopslenadeltrSger 37 Qber die FiSche 42 und 44. Es ist auch 
kdenkbar, dass die Gleltfiachen nicht plan, wie belm AusfQhrungsbeisplel gestaltet sind, 
sondem eigens gestaltete GleitflSchen aufwelsen; wichtig ist, dass der 
Biopsienadeltrager 37 auf der Gleitflache lelchtgangig und geradlinig gleiten kann und 
dass nach dem AuslOsen der Betatlgungstaste 88 die Blopslenadel geradlinig in das 
Gewebe, den Tunnor, eindringen kann. Deshalb ist auch die obere AuSenkontur des 
BlopsienadeltrSgers der Innenkontur des Gehausedeckels entsprechend ausgebildet 
und weist ein nur geringes Spiel zum GehSusedeckel auf urn ein Ausweichen der 
Biopsienadel nach oben zu verhindern, was auch von Vorteil beim Spannvorgang ist. 

Oberhalb des U-f6rmigen Raumes 24 fflr die Zahnwaize 23, in der Hohe der Gleitflache 
42. weist der Basisblock 8 eine U-f6rmige, nach oben offene Halterung 36 u.a. fUr das 
Einlegen der Biopsienadel/SchneidhUlse, auf. DIese Halterung dient vor allem als 
radiales Dmcklager, also zur AbstQtzung fUr den mit der SchneldhOlse verbundenen 
Antriebsteil, das Zahnrad 74, bzw. die Kunststoffscheibe 78, urn den Spannschiitten 
mittels der Antriebsvomchtung 106 In seine Spannposition zu bringen. Distalseitig dient 
die Halterung auch als Anschlag fUr den Bund 127 belm Erzeugen der VonA^rt- 
RUckwartsbewegung und der damit verbundenen WIndekldrehbewegung, 

Im hinteren, oberen Tell des Basisblocks ist ein weiteres U-f6rmlges Einlegeelement 62 
vorgesehen, in dias das aus dem Sprlfzenkarper herausragende freie Ende 61 
(distalseitige Ende) der Gewindespindel der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrlchtung 
eingelegt wird. Das Einlegeelement ist als Kanal ausgebildet, in dem die 
Gewindespindel 53 gleitet. In der Mitte, oben, des Basisblocks Ist eine Befestigung fUr 



eine Platte, die die Ausnehmung 45 aufnimmt, vorgesehen, in die die Nase 12 des 
Verschlussrlegels 1 1 des Gehausedeckels eingesciioben wird. Eine am Basisbiocl< 8 
angeordnete Abdecl<ung 46. die nacli linlcs zeigt. trennt den Raum der Antriebsmotoren 
und der eingesetzten Platine, von dem oberen, linlcen Teil des Gehauseinnenraums, der 
vor allem der Lagerung des austausclibaren Biopsienadeltragers 37, einschlieBlich 
Biopsienadel und SchneidhOlse dient. Die Abdecl^ung 46 schutzt die eiel<trischen 
Getriebemotoren und die Platine vor Verschmutzung. Die Platine fUr die Elektronik liegt 
zwischen den Antriebsmotoren und unterhalb der Mittelrlppe im Raum 39. 
Den BlopsienadeltrSger 37, der in die Laschen 40 des Spannschlittens 28 mit 
Biopsienadel 2 und SchneidiiQIse 3 sowie weiteren Teilen einiegbar ist, zeigt Fig. 2. 
^Die hohle, l<reisrunde Biopsienadel 2 hat eine Nadelspitze 70. an die sjch der 
^Probeentnalimeraum 71 anschlleSt (Fig. 11a - 1-11). Die querschnlttsnjnde Biopsienadel 
2 wird von einer l<oaxial angeordneten, querschnittsrunden SchneldhQIse 3 umgeben, 
die an Ihrem linken, dem Probeentnahmer^um zugewandten Ende eine Schneide 72 
aufweist. die dazu dient. nach EinfOhrung der Biopsienadel (mit geschlossenem 
Probeentnahmeraum) und nach 6ffinen des Probeentnahmeraums und DurchfOhrung 
einer mehrmaligen Vonwarts- und RQckwartsbewegung der Nadel, die gleichzeitig von 
einer vorher festgelegten, begrenzten Winkeldrehbewegung der Biopsienadel urn ihre 
LSngsachese Qberlagert wird, die Probe herauszuschneiden und im geschlossenen 
Probeentnahmeraum zu halten, wie spSter naher beschrieben. Die distal angeordnete 
Schneide der SchneidhUlse steht vorzugswelse senkrecht zur Langsachse von 
.Biopsienadel und SchneldhQIse. Der Abtrennvorgang geschieht durch Rotation und 
"gieichzeitiger Langsverschiebung der SchneldhQIse mittels des 
Gewindespindelantriebs. Es ist auch denkbar, dass die Bewegung der SchneldhQIse 
nicht kontinuierlich erfolgt, sondern schrittweise oder vibirerend, d.h. der Vorschub wird 
in kurzen Abstanden vor und zurOck bewegt. Wie insbesondere Fig. 11f Im Querschnitt 
zeigt, liegen die LSngskanten 68 des Probeentnahmeraums oberhalb des Mittelpunktes 
des Querschnitts. d.h. der Probeentnahmeraum ist Qber die Z-Achse hinaus um ca. 15 - 
30 • hochgezogen. Um nun das Eindringen von festem, hartem Gewebe in den 
Probeentnahmeraum zu verbessern, weisen die l_angskanten eine Schneide auf. Diese 
Schneide an den LSngskanten wird dadurch erzeugt. Indem von oben her die 
Wandstarke so reduziert wird, dass die Breite b' an der Schneidkante der Breite b eines 
tiefer Ilegenden SchneidhQIsenrohr-lnnendurchmessers entspricht, d.h. die Wandstarke 
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wird im oberen Teil reduziert und so zur Ausbildung der Schneidkante genutzt (sh. Fig. 
11f und VergrOBerung In Fig. 11g). 

Auf dem der Schneide 72 abgewandten anderen, proximalen Ende der SchneidehQIse 
ist eine GewindespindelhQlse 73 mit einem auf der Stirnseite der GewindespindelhQise 
angeordneten Zahnrad 74 befestigt. Die GewindespindelhUlse mit Zahnrad ist auf der 
SchneidhUlse dreh- und verschiebesicher angeordnet. Mit der Gewindespindelarbeitet 
eine Gewindespindelm utter 75 zusammen, die fest in den Biopsienadeltrager 37 
eingepresst ist. Das Zaiinrad 74 liegt lini<s ,also vor dem Beginn der SpindelhUlse, Bel 
Verdrehen der GewindespindelhQlse mittels des Zahnrades 74 wird die SchneidhQIse 
gedreht und in LSngsrichtung Qber der Biopsienadel 2 verschoben. 
kDistalseitig vom Zahnrad 74 ist mit der Gewindesplndel ein RohrstQck 126 mit dem 
'Sund 127 fest verbunden. Das RohrstQck wird in die Halterung 36 eingelegt. wobei der 
Bund 127 hierbei distalseitig vor der Halterung liegt Die L^nge des RohrstQcks 126 
entspricht in etwa dem Spannweg. wobei zusStzlich die Wandstarke der Halterung 36 
zu berQcksichtigen ist (s. Fig. 3a und 3b). Der Bund 127 wandert bei der Grundstellung 
des Gerates (geschlossener Probeentnahmeraum) nach links, zur distalen Seite, 
wahrend er nach Offnen des Probeentnahmeraums an der Halterung 36 (distalseitig) 
zur Aniage kommt. Bei weiterem Drehen der SpindelhUlse mit Schneideinrichtung, also 
bei dem Versuch den Probeentnahmeraum weiter zu 6ffnen, wird der Spannschlitten 
gegen die Wirkung der kurzen Spiralfeder zum Block 26 hingezogen, weil der Bund 127 
distalseitig an der Halterung 36 aniiegt. Dadurch kann, wie spater beschrieben, die 
^Biopsienadel in eine Vor- und RQckwartsbewegung gebracht werden, die von einer 
^begrenzten Winkeldrehbewegung der Biopsienadel nach betden Selten Qberlagert wird. 
Diese Winkeldrehbewegung erfolgt dadurch, dass die SchneidhQIse versucht, die 
Biopsienadel mit zu verdrehen, die Biopsienadel jedoch andererseits gehindert wird, 
sich Qber eine vorgegebene Winkeldrehung hinaus zu verdrehen, wie insbesondere die 
Zeichnungen 12b - 1 2d zeigen. 

Das Zahnrad 74 am linken Ende der Gewindesplndel k^mmt nach dem Einsetzen des 
Biopsienadeltragers in die Laschen 40 mit der Zahnwaize 23. Um den 
Biopsienadeltrager'37 bei nicht gespanntem Spannschlitten (Fig. 2) in die Laschen des 
Spannschlittens einsetzen zu konnen, weist der Biopsienadeltrager zwei plane, 
parallele Ausnehmungen 77 auf (Fig. 2). Beim Aufsetzen der Gleitflache des 
Biopsienadeltragers 37 auf die Fiachen 41 , 42 und 44 wird gleichzeitig die Biopsienadel 
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in die Halterung 36 des Basisblocl<s 8 eingesetzt, Auf der linken Seite des Zahnrades 
kann zur Verbesserung der Drehbarkeit des Spindelantriebs, insbesondere, wenn die 
Halterung 36 als AbstQtzung fOr das Spannen des Spannschlittens dient, eine 
Kunststoffscheibe 78 eingefUgt sein, die mit einem ieichten Konus verselien ist. Bel 
korrekt eingelegtem Biopsienadeltrager gleitet belm Spannen des Spannschlittens der 
Biopsienadeltragers mit der Gleitflache 43 Uber die FI3chen 42 und 41 nach rechts. Da 
nach dem Einlegen des Biopsienadeltragers zundchst der Probeentnahmeraum 
geschlossen wird, iiegt das Zahnrad 74 an der Halterung 36 an. Wird nun die 
Zahnwaize 23 welter in glelcher Riclitung angetrieben, so schraubt der 
Gewindespindelantrieb Qber den Biopsienadeltrager den Spannschlitten nach rechts, 
bis er verrastet ist; dabei wird die Biopsienadel nach innen gezogen, wMhrend die 
SchneidhQise in ihrer Position verbleibt Die SchneidhQIse ragt nach dem Verrasten 
Qber die Biopsienadelspitze hinaus. Es wird daher nach Verrastung des 
Spannschlittens die SchneidhQIse in die Ausgangslage (entgegengesetzte 
Drehrichtung) zurQckgedreht; das Zahnrad 74 verschiebt sich hierbei in der Zahnwaize 
von links nach rechts, Nach dem Entrasten des Spannschlittens gleitet mit dem 
Biopsienadeltrager die Biopsienadel-ZSchneidhQlse mit Zahnrad wieder nach links. Nun 
kann die SchneidhQIse wieder nach rechts verschoben werden urn den 
Probeentnahmeraum zu offnen bis der Bund 127 zur Aniage kommt 
Die Funldion des „schv^mmend" gelagerten Spannschlittens in Verbindung mit dem 
steuerbaren Antriebsmotor und des mit der SchneidhQIse verbundenen RohrstQcks 126 
mit dem Bund 127 wird im Zusammenhang mit dem Ablaiif der Biopsie ndher 
beschrieben. 

Das rechte Ende der SchneidhQIse ist Qber ein Dichtelement 76 mit der hohlen 
Biopsienadel rotationsbeweglich, aber luftabschlieSend verbunden, damit weder Luft 
zwischen Biopsienadel und der sie koaxial umgebenden SchneidhQIse eindringen, noch 
bei Uberdruck Luft austreten kann. Das Dichtelement 76 besteht aus einem 
Kunststoffschlauch, der Qber das proximale Ende der SchneidhQIse gezogen wird. Der 
Innendurchmesser ist so gewShlt, dass er auf dem AuSendurchmesser der 
Biopsienadel leicht aniiegt Bei Aniegen von Unterdruck im Innenraum der Biopsienadel 
und damit auch zwischen Biopsienadel (Aullenseite) und SchneidhQIse (Innenseite) 
wird der elastische Kunststoffschlauch gegen den Au&endurchmesser der Biopsienadel 
gezogen. Der Schlauch kann dann, sofem die Biopsienadel gegenQber der 
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Schneldhaise verdreht wlrd. als ROckstellelement (RQckstellfeder) dienen. Urn die 
Biopsienadel mittels der SchneidhQIse geringfUgig zu verdrehen ist die Biopsienadel im 
Bereich des Dfchtelements 76 lelcht deformiert. so dass sie an der deformlerten Stelle 0 
oval ist. (sh. auch Fig 120- Beim Verdrehen der SchneidhQIse wird die Biopsienadel 
durch die Verformung 0 mit verdreht, .und zwar soweit, bis das Verdrehen der 
Biopsieadel durch Anschlag begrenzt Ist (Fig. 12b - 
12d). 

Diese Drehwinkelbewegung der Biopsienadel hat zur Foige, dass gleichzeitig die 
geschdrften Ldngskanten des Biopslenadelraumes um die Biopsienadeliangsachse 
nach belden Serten verschwenkt werden. Da diese Drehwinkelbewegung durch den 
'gielchen Antrieb und gleichzeitig mit der Vor-/RQckwartsbewegung der Biopsienadel 
erfoJgt, trennen die Schneidkanten des Probeentnahmeraums nach Art eines 
angetriebenen i\/lessers sowohl longitudinal in der X-Achse als auch gleichzeitig 
winkelverdreht das Gewebe auf, so dass das unter Druck (AuSen- und/oder 
Innendruck) stehende Gewebe In den geoffheten Probeentnahmeraum gesichert 
eindringt. Fig. 12f zelgt die Stellung des Probeentnahmeraums In der neutralen 
Grundstellung nach Offhung; Fig. 12g zeigt die Stellung nach einer Winkeldrehung um 
den Winkel cu. nach rechts und gleichzeitigem ZurUckfahren der Biopsienadel um den 
Betrag X^(ca. 2 mm) nach der Proximalseite; Fig, 12h zeigt die Lage der Biopsienadel 
bei LInksdrehung um den Winkely^ und gleichzeitiger Bewegung der Biopsienadel nach 
der DIstalseite um den Betrag (ca. 2 mm). Durch die Bewegung der Schneidkanten 
|des Probeentnahmeraums, bzw. der Biopsienadel wird sichergestelit, dass das Gewebe 
in jedem Fall an den L^ngskanten aufgetrennt wird. unabhangig von der 
Gewebestruktur. Die beschriebene Bewegung der Biopsienadel und damil der 
gescharfCen Ldngskanten des Probeentnahmeraums fQhrt auch dazu, dass der 
aufgetrennte Gewebeteil in den Probeentnahmeraum eingelegt wird, auch wenn der 
(Ibilcherweise angelegte Druck nicht vorhanden Ist. 



Auf das rechte Ende der Biopsienadel 2 Ist ein rundes, ebenfalls hohles Kunststoffteil 
47 luftdicht aufgesetzt und mit der Biopsienadel kraftschlUssig verbunden. Das 
Kunststoffteil 47 hat an seinem llnken Ende ein Lagerelement 49, das in den 
Biopsienadeltrager eingepresst ist; an seinem aus dem HandstOck herausragenden 
rechten Ende ist ein weiteres Kunststoffteil 112 eingesetzt. das gegenOber dem 
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KunststofTtell 47 und gegenaber der Blopsienadel 2 drehbeweglich ist Zwischen 
Biopsienadel und Kunststoffteil 112 ist ein O-Ring zur Abdichtung eingesetzt. Das 
Kunststoffteil hat an seinem rechten Ende einen Zapfen 17, auf den das 
Verbindungselement 4 luftdicht aufgeschoben wird. Ebenfalls am rechten, aus dem 
Biopsienadeltrager und dem Gehause herausragenden Teil. befindet sich eine 
Randelschelbe 80, mit der durch Drehen die Lage des Probeentnahmeraums radial 
verstellt werden kann, ohne dass die Position der SchneidhUlse verandert wird. MIt 
einer Verdrehung der Biopsienadel ist aliein eine Verdrehung des 
Probeentnahmeraums verbunden. Das Kunststoffteil 47 mIt Biopsienadel und 
SchneidhQIse wird mit dem Lagerelement 49 und der Gewindespindelmutter 75 in den 
Biopsienadeltrager eingepresst. Die Biopsienadel ist Qber das Lagerelement 49 und 
seine enge FQhmng in der SchneidhQIse drehbeweglich im Biopsienadeltrager und in 
der SchneidhQIse gelagert und mit dem Biopsienadeltrager In der Langsachse 
verschiebbar. WIe vorher beschrleben, ist die SchneidhQIse gegenOber der 
Biopsienadel durch Verdrehen axial beweglich. 

Rechts vom Lagerelement 49 Ist ein Vielkant 50 auf dem Kunststoffteil 47 angeordnet, 
der mit dem Biopsienadeltrager 37 durch Verspannen verrastbar ist, so kann der 
Probeentnahmeraum der Biopsienadel mittels der Randelscheibe 80 in die fUr die 
Blopsieentnahme gUnstigste Position gebracht und gehalten werden, Beim Verdrehen 
werden die beiden Schenkel 39 des Blopslenadeltragers, der aus einem elastischen 
Kunststoff besteht, durch die Ecken des VIeikants aufgeweltet bis die Fiachen des 
Vielkants wieder nahezu senkrecht zu den Schenkein 39 stehen und somit der Vielkant 
wieder verrastet ist (sh. insbesondere Rg. 12c). Der Vielkant ist danach urn eine 
vorgegebene Stufe verstellt. Handelt es sich bel dem Vielkant um ein Sechseck. so 
erfolgt das Verdrehen um jewells 60", will man mehr Verdrehstufen haben, so wahit 
man dementsprechend einen Vielkant mit 8, 10 usw. Stufen aus. 
WIe Insbesondere Fig. 12b - 12f zeigen, hat der Biopsienadeltrager zwei Schenkel 39, 
die Uber einen Holm 116 miteinander verbunden sind. In dem Kunststofftrager ist der 
Vielkant 50 des Kunststoffteils verrastbar gelagert, in dem die mit dem elastischen 
Querholm verbundenen Schenkel 39 beim Verdrehen zunachst nach auRen aufgeweltet 
werden um anschlieBend wieder durch die Elastizitat In ihre Ausgangslage 
zurQckzukehren. WahIt man nun eine SchlUsselweite S fUr den Vielkant. die geringer Ist 
als der Abstand A (lichte Weite) der beiden Schenkel vonelnander. so Ist die 



Biopsienadel geringfQgig nach beiden Seiten urn ihre Achse um einen vorher 
bestimmten Winkel nach rechts und links um die Langsachse begrenzt verdrehbar 
(Fig. 12b und Fig. 12d. Fig, 12c zeigt die l\/littelstellung). Die Schenkel 39 des 
Biopsienadeltragers werden hierbei nicht aufgeweitet; sie verhindern Im Gegenteil, 
dass die Biopsienadel um einen gr5lleren Winkel verdreht wird, da der Antrieb so 
gestaltet ist, dass zwar die SchneidhQise noch weiter verdreht werden kann, der 
Widerstand der Schenkelbegrenzung jedoch greSer 1st als das Antriebsmoment 
Die Ecken des VIelkants schlagen also an die Schenkel 39 an und verhindern ein 
weiteres Verdrehen, well das auf die Biopsienadel wirkende Drehmoment zu einer 
Aufweitung der beiden Schenkel nicht ausreicht. Da das Kunststoflteii 47 mit dem 
|Vielkant fest mit der Nadel verbunden 1st und die SchneidhQise be! geOffnetem 
4^robeentnahmeraum auf den deform ierten Bereich 0 der Biopsienadel aufgeschoben 
wurde, und letztlich auch das Dichtelement 76 auf die AuSenseite der Biopsienadel bei 
geeffnetem Probeentnahmeraum geNArfssermaSen eine Reibverbindung eingeht, wird 
beim Antreiben der SchneidhQise, je nach Drehrichtung , die Biopsienadel durch diese 
Reibverbindung um ihre Achse verdreht, bis der Anschlag des Vielkants ein weiteres 
Verdrehen - mangels eines groSeren Drehmoments - verhindert. Da das elastische 
Dichtelement in dieser Phase durch den herrschenden Unterdruck verstarkt gegen die 
AuSenfiache der Biopsienadel gezogen wird, bewirkt dieses, dass beim Verdrehen der 
SchneidhQise gegenQber der Biopsienadel das Dichtelement einerseits das Verdrehen 
begUnstigt; andererseits wirkt es als RQckstellelement, sofern es geringfQgig touchiert 
wurde. Diese begrenzte Drehbewegung wird als Winkeldrehbewegung verstanden. Die 
begrenzt verdrehbare Biopsienadel kehrt aus der Winkeldrehbewegung durch Anderung 
der Drehrichtung und infolge des verdrillten Dichtelements in ihre Ausgangslage zurQck 
um dann erneut gegen die Wirkung des elastischen Dichtelements in der anderen 
Richtung verdreht zu werden. FUr die begrenzte Winkeldrehbewegung in Verbindung 
mit der Vor-ZROckwartsbewegung, wie nachfolgend beschrieben. reicht Im Allgem einen 
etwa eine Umdrehung des Zahnrads 74 nach jeder Richtung Qeweils ca. eine 
Umdrehung von der Nullstellung). Bei einer Drehbewegung des Zahnrads wird die 
Biopsienadel ca. 2 mm nach links bzw. nach rechts aus der Nullstellung verschoben 
und gleichzeitig um den Winkel bzw. um die Langsachse bewegt. Im Allgemelnen 
wird dieser Bewegungsablauf nach jeder Richtung ca. 5 mal wiederholt . 
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Wie insbesonderes Fig. 12 zeigt, ist die koaxial die Biopsienadel umgebende 
72S SchneidhQise Qber die Gewindespindelmutter 75 mit dem Biopsienadeitrager 37 
verbunden. in der Gewindespindelmutter 75 ist die GewindespindelhQIse 73 verdrehbar 
gelagert. Ein Verdrehen des Zaiinrades 74 durcli den Antriebsmotor der Zaiinwaize 23 
bewirict, dass der BiopsienadeHrager und der SpannsciiiHten nacli rechts bewegt wird 
sobald das Zahnrad 74 zur Aniage an der Halterung 36 Icommt. Bei einer Steilung des 
730 Zahnrades innerlialb der L^nge der Zahnwaize 74, also sofem das Zahnrad frei ist und 
weder an der Halterung noch an der Gewindespindelmutter 75 aniiegt. lonn die 
SchneidhQise alleine verstelit werden, so z.B. nach dem Spannen der Biopsienadel zum 

#Ausgleich von Nadelspltze und SchneidhQise um die SchneidhQise in die 
l)Ausgangsstellung zurQcl<zufQhren oder zum Offiien und Schlie&en des 
Probeentnahmeraums. 

Beim dfmen des Probeentnahmeraums wird die SchneidhQise Qber den leicht 
deformierten Bereich 0 der Biopsienadel geschoben. In dieser Steilung wird bei weiterer 
Drehung der SchneidhQise die Biopsienadel in Drehrichtung um einen vorgegebenen 
740 Winkel mitgenommen; da jedoch die Verbindung SchneidhQIse/Blopsienadei nur die 
Obertragung eines vorbeslimmten Drehmoments zuldsst, kommt die Drehbewegung der 
Biopsienadel zum Slillstand, wenn die entsprechenden Ecken des Vielkants an den 
Schenkein des Biopsienadeltragers zur Aniage kommen (s. Fig. 12b bzw. 12d). 

• Das auf der distalen Selte des Zahnrades angebrachte RohrstOck 126 mit Bund 127. 
das mit der Halterung 36 zusammenwirkt, dient dazu, im Zusammenwirken mit der 
Steuemng die Nadel in eine kuizzeitige RQttelbewegung (Vor- und 
RQckwdrtsbewegung) zu versetzen und gleichzeitig wie beschrieben die Biopsienadel in 
eine wechselnde Winkeldrehbewegung zu versetzen. 

Da die RQttelbewegung (Vor- RQckwdrtsbewegung) Qber den Antrieb fQr die 
730 SchneidhQise 3 erfolgt, wird gleichzeitig Qber die Verbindung SchneidhQise mit der 
defonnierten Stelle ^O" der Biopsienadel und durch die Gestaltung des Vielkants 50 
sowie des Biopsietragerteils eine begrenzte Verdrehung der Biopsienadel nach beiden 
Drehrichtungen Qe' nach Drehrichtung) durchgefQhrt, die die Vor-ZRQckwartsbewegung 
der Biopsienadel Qberlagem. Durch diese beiden gemeinsamen Bewegungen wird jede 
755 Art von Gewebe durch die Schneidkanten des Probeentnahmeraums aufgetrennt. Das 
Einziehen . bzw. Einlagem des Gewebes in den Probeentnahmeraum wird auch bei 
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zahem Oder mit EinschiQssen versehenem Gewebe mit und/oder Druck zuverlassig 
erreicht. Die vorher erwahnte Vor-/RUttelbewegung der Blopsienadel (Vor- und 
RQckwartsbewegung). die auch die Winkeldrehbewegung erzeugt, wird nachfolgend 
760 beschrieben: 

Beim Antrieb der Zahnwaize wird Qber das Zahnrad 74 der Probeentnahmeraum soweit 
geSffnet bis der Bund an der Halterung 36 distalseitig zur Aniage kommt. Wird nun die 
gleiclie Drehrichtung beibehalten, und das Zahnrad liegt nicht an der 
Gewindespindelmutter an, so bewirkt das weitere Drehen, dass der Spannsciiiitten Qber 
765 den BiopsienadeltrSger zum Block 26 gegen die Wirkung der kurzen Spiraifeder 

•gezogen wird, da ein weiteres Offnen der SclineidiiQIse durch das Aniiegen des Bundes 
127 an der distalen Seit der Halterung 36 nicht mfigllch ist, Der Spannweg oder der 
Bewegungsweg (X^bzw. betragt ca. 2mm oder entspricht ca. 1 Umdrehung der 
SchneidhUlse. Mit dem Anschlag des Zahnrads 74 an der Gewindespindelmutter wird 
770 die Drehrichtung des Motors umgekehrt und mit UnterstQtzung der kurzen Spiraifeder 
wird der Spannschlitten in seine Ausgangsposition (Ruhelage) zurQckgedrQckt, die 
Blopsienadel wird in ihre Null-Position zurQckgedreht. Da ein Messgeber die 
Motorumdrehungszahlen zahit, und die Ist-Werte in einem programmierbaren 
Mikroprozessor abgelegt sind, kann tlber entsprechende Vorgaben die 
775 Motordrehrichtung nach den Vorgaben umgesteuert werden, so dass der 
Spannschlitten erneut gegen den Block gezogen, bzw. nach Freigabe zurQckgefahren 

•wird. Durch die standige Umdrehung der Drehrichtung des Motors, gemSS Vorgabe. in 
Zusammenwirken mit dem Spannen und Freigeben des Schlittens fUhrt die 
Blopsienadel eine Vor-/RQckwartsbewegung aus, die yon einer begrenzten 
780 Winkeldrehbewegung der Blopsienadel nach belden Seiten je nach Drehrichtung 
Qberlagert wird. FQnf Vor- RUckwartsbewegungen sind im Allgemeinen ausreichend um . 
auch bel hartem und/oder zahem Gewebe oder Gewebe mit EinschiQssen, z.B. Kalk, 
eine gute Probeentnahme zu gewahrlelsten. Durch die Vor- und RQckwartsbewegung in 
Verbindung mit der begrenzten Winkeldrehbewegung der Biopsienadel und den 
785 gescharften Schneidkanten wird das Gewebe, das z.B. vom Vakuum an den 
Probeentnahmeraum angezogen wird, an den Seitenrandern durchgetrennt, um das 
Einlegen der Probe auch bei schwierigem Gewebe in den Probeentnahmeraum zu 
ermSglichen bzw. erhebllch zu erieichtern. 
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Die beschriebene Bewegung der Biopsienadel und damit der gescharften L^ngskanten 
des Probeentnahmeraums ermogllcht ein ausgezeichnetes Auftrennen des Gewebes 
nach dem Offnen, bzw. wShrend des Offnens des Probeentnahmeraums. Die gleiche 
gute Wirkung der Gewebeauftrennung wird auch erzielt, wenn bereits wahrend des 
Offnens. also beim ZurQckfahren der Schneidhtilse, diese Rtlttelbewegung, bzw. 
Winkeldrehbewegung erzeugt wird. 

In den Fig. 12g - 12f ist diese Qberlagerte Bewegung des Biopsienadelraumes 
nochmals im Einzelnen in den Phasen Links- und Rechtsdrehung sowie Nullsteliung 
dargestelit. Die Fig. 12g u.a. zeigen die Ausgangssstellung; der Biopsienadelraum ist 
gedffnet, die SchneidiiUlse ist ca. 2mm Uber die proximale Kante des 
Probeentnahmeraums zurUckgefahren, der Vieikant steht in Neutralstellung (Fig. 12c). 
Bei der Darstellung in Fig. 12h und Fig. 12g wird die Biopsienadel in der Schneldhaise 
zurOckgefahren und gleichzeitig die Nadel um den Winkel a verschwenkt. Fig. 

12f und Fig. 12d zeigen die andere Drehrichtung und die Verdrehung um den Winkel . 
Die proximale Kante des Biopsienadelraums ist hierbei um ca. 2 mm zur distalen Seite 
gegenQber der Grundstellung verschoben und gleichzeitig um den Winkel in die 
andere Richtung verschwenkt. Fig. 12g - 12f und Fig. 12b - 12d zeigen einen Zyklus, 
der je nach Steuerung durch den Mikroprozessor mehrmalig wiederholt wird, in der 
Regel sind es 5 Zyklen. Diese Vor-ZRUckwartsbewegung und begrenzte 
Winkeldrehbewegung kann Qber elektrische Elemente, die mit der Nadel oder dem 
Spannschlitten verbunden sind, ebenso erzeugt werden. 

Einzelheiten zum Probeentnahmeraum sowie zu der Ausbiidung der 
Biopsienadelspitze sind in den Fig. 11a -11g dargestelit Der an die Nadelspitze 70 
anschlleSende Probeentnahmeraum 71 ist etwa Uber 25% seines Querschnitts nach 
oben* offen. So ist bei einem BiopsienadelauHendurchmesser von 3,3 mm die H6he H 
des Probeentnahmeraumes ca. 2.3 mm. Der Probeentnahmeraum ist etwa zwischen 15 
bis 25 mm lang. Daran schlieSt sich der Hohlraum der Biopsienadel an. Am Obergang. 
also am proximalen Ende des Probeentnahmeraumes. ist der Hohlraumquerschnitt der 
Biopsienadel zwischen 50% und 75% durch eine Einengung, z.B. einen Stopfen 79 
verschlossen (Fig:-1 1b - lie). Die Hohe des Stopfens ist so ausgelegt, dass er Uber die 
Ausnehmung fQr den Probeentnahmeraum nach unten reicht. Wie Fig. 1 1e zeigt, ist am 
Boden des Probeentnahmeraums eine Offnung F von der H6he von 0,6 mm, bei einem 
Nadelinnendurchmesser von 3,0 mm . Das Vakuum soil dadurch vor allem die 
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Gewebeprobe mit dem kontinuierllchen Offlien des Probeentnahmeraums in den 
Probeentnahmeraum nach unten hineinziehen und an der Wand des 
Probeentnahmeraums zur Aniage bringen. Bei Oberdmck im Biopsienadelhohlraum 
wirktdle Einengung, der Stopfen. dmckerhahend. Der Stopfen hat etwa die Unge von 
10 mm und 1st in den Hohlraum eingeklebt oder eingeschweiBt, Belm 
LasereinschweiSen hat sich gezeigt, dass es vorteilhaft ist, die linke Seite des Stopfens 
durch Herausnahme von Material an der Stirnfl^che auf eine kurze LMnge, ca. 2 mm, 
dUnn zu gestalten. Dadurch wird in diesem Bereich an der Stirnfl^che das Rohr der 
Biopsienadel mit der Stirnseite des Stopfens durchgeschweiBt und ist an der Stirnseite 
luftdicht. Der Stopfen kann auch von geringerer Lange sein, sofern die gleiche Wirkung 
^ erzielt wird. So kann der Stopfen auch durch eine Lippe oder Nase von etwa gieicher 
fHQhe ersetzt werden. Wichtig ist, dass die Vererigung so gestaltet ist, dass das Vakuum 
im Probeentnahmeraum vor allem vom Boden her zur Wirkung kommt. damit die Probe 
beim Schliel^en der SchneidhQise, also beim Schneldevorgang, an der Wand des 
Probeentnahmeraums anhaftet und Ihre Lage nicht verSndert. Es hat sich auch als 
vorteilhaft erwiesen. evtl. zusStzliche Rxiermittel an der Probeentnahmewand 
vorzusehen. Durch das Einsaugen der Probe von unten In den Probeentnahmeraum 
ergibt sich zum einen ein hoher FUllungsgrad des Probeentnahmeraums und zum 
anderen, vor allem durch seine Gestaltung. eine gute Fixierung der Probe an der 
Wand. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass die seitliche Auftrennung des Gewebes 
durch die beschriebene Bewegung der gescharften Langskanten des 
^Probeentnahmeraums ein Eindringen des Gewebes bis zum Boden sicherstellt. Da die 
"schneidhQIse die Probe auf der AuGenseite der Biopsienadel abtrennt, bleibt dieses 
Festsaugen der Probe in der Innenseite mdglichst auch belm Trennvorgang erhalten. 
Durch die au&en angeordnete SchneidhQIse und das auf dem Innenboden des 
Probeentnahmeraums haftende Gewebe wird beim Schlie&vorgang durch die 
rotlerende Langsbewegung der SchneidhQIse die. Probe selbst weder verdreht noch 
verdrillt. Die Qualitat der Probe ist dadurch erheblich verbessert, als bei Aniagen mit 
Drilleffekt. Der Pathologe erhait ein Ausgangsmaterial, das Im Querschnitt dem Schnitt 
im Gewebe entspr-icht und nIcht eine verdrillte oder verformte Gewebemlschung. Der 
Auswurf der Probe unter Druck ist eine sichere Form der Ablage. Durch den Stopfen 79 
wird dies ermCglicht. Zusatzlich findet eine vollstSndige Reinigung des 
Probeentnahmeraums statt, so dass bei Wiederholung der Biopsle keine Vermischung 
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von Gewebeproben (Restpartikel) stattfindet. Da die Vakuumerzeugungsvorrichtung 
gleichzeitig als Druckerzeugungsvorrichtung genutzt wird, wird der gesamte Hohlraum, 
insbesondere die Biopslenadel beim Auswurf gereinigt. Bei normalem Gewebe gentigt 
es, die Wandstarke des Biopslenadelrohres von ca. 0,15 mm als Seitenschneidl^nte zu 
verwenden. Bei hartem und/oder festem Gewebe' ist der FQIIungsgrad im 
Probeentnahmeraum allein durch das Einsaugen mitteis Vakuum nlcht ausreicliend. da 
das Gewebe an den Seitenkanten nlcht genQgend aufgetrennt wird. Durch die 
Ausbildung der LSngsseiten des Probeentnahmeraums 71 zu Schneidkanten 68, wie 
insbes. Fig. 11g und Fig. 11f zeigen, wird durch Oberlagerung einer mehrmaligen 
Vorwarts-ZRUckwartsbewegung und einer begrenzten , mehnnaligen 

Winkeldrehbewegung der Biopslenadel mit dem Probeentnahmeraum nach links und 
rechts (wie beschrieben) sowie durch die Druckeinwirkung, z.B. durch Innenvakuum, 
das Gewebe der Probe ISngsseitig aufgetrennt, so dass die Probe mitteis Vakuum oder 
AuSendruck erheblich besser zum Boden des Probeentnahmeraums wandert. Durch 
Aniegen eines AuSendrucks oder eines Innenvakuums. z.B. mitteis des 
Ultraschallkopfes oder eines Vakuums Im Blopslenadelhohlraum kann die 
SchneldwIrkung der LSngskanten verstSrkt werden. Durch das Auftrennen der 
langsseitigen Schnlttfldchen der zu entnehmenden Gewebeprobe wird auch bei hartem 
und/oder zShem Gewebe hzw. Gewebe mit EinschlQssen durch die Bewegung der 
Nadel ein hervorragender FQIIungsgrad erzielt. Auf diese Weise wird genQgend 
Gewebematerial fUr die Untersuchung bereit gestellt. Die Schneidkante an der 
Langsselte der Probeentnahmeeinrlchtung wird dadurch ausgebildet, dass das 
TeilstQck (T1) von der WandstSrke abgefrast wird (Fig. 11g). Der Durchmesser (ra) der 
AuBenkontur des Biopslenadelrohres bleibt erhalten, wShrehd der Innendurchmesser 
(ri) der Innenkontur durch z.B. Ausfrasen des TeilstOcks (T1) Ober eine senkrechte 
Wand in die AuSenkontur (IbergefQhrt wird (sh. Fig. 1 1g). 

Fig. Ildzeigtden verschlossenen Probeentnahmeraum In dem die entnommene Probe 
liegt. Belm Abtrennvorgang hat sich als vorteilhaft erwiesen, die SchneidhOlse 78 Qber 
ihre in Fig. 1 1d gezelgte Endlage in distaler Richtung ca. 2 mm hinaus zu bewegen und 
danach die SchneidhUlse um diese 2 mm in ihre Endlage zurQckzufQhren. Durch 
diesen Schereneffekt werden eventuell noch nicht durchtrennte Fasem zuverlSssig 
abgetrennt, was zu einer weiteren Verbesserung der Probenqualltat fUhrt. 
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Die hier beschriebene Biopsienadel arbeltet mit Im Innenraum angelegtem Vakuum. 
Die kombinlerte Vorwarts-ZRUckwartsbewegung mit der Uberlagerten, begrenzten 
Winkeldrelibewegung der Biopsienadel und damit der Schneiden des 
Probeentnahmeraums. fQhrt auch bei Biopsienadein ohne Vakuum oder bei Ausfali des 
Vakuums zu hervorragenden Ergebnissen. insbesondere dann, wenn z.B. anstatt des 
Innenvakuums in der Biopsiehohlnadel ein Audendruck auf das Gewebe z.B. mitteis 
Ultrasciiall angelegt wird. Aber auch die alleinige Anwendung der 
Winkeldrehbewegung, Qberlagert mit der Vorw3rts-/RUckw3rtebewegung der Nadel in 
Verbindung mit den als Schneiden ausgebildeten Langskanten des 
Probeentnahmeraums, verbessert erheblich den Gewebeauftrennvorgang und 
k|erleichtert das Eihdringen der herauszuschneidenden Gewebeprobe in den 
Probeentnahmeraum . 

Nachzutragen ware auch, dass nicht in jedem Fall das elastische Dichtelement als 
RQckstellelement nCtlg ist, die RUckstellung kann auch allein durch die Umkehrung der 
Drehrichtung erfolgen. 

Fig. 13 zeigt den Antrieb und den Einbau der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung 5 
(Blick von hinten, also entgegen der Z-Achse, GehSusedeckel und Gehduseunterteil 
sind weggeiassen). 

Im oberen, hinteren, rechten Berelch Ist die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrlchtung 5 
als Kolben-ZZylindereinheit 69 angeordnet. Sie besteht aus einem Spritzenk5rper 52 
mit darin angeordneter Gewindespindel 53, an deren dem Spritzenboden 51 
|zugewandten Ende ein Kotben 54 mit Dichteiementen - wie bei SprHzen ailgemein 
bekannt - befestigt ist (Fig.14a - 14d). 

An dem dem Basisblock 8 zugewandten Ende des Spritzenkorpers 52 ist auf der 
Gewindespindel eine Gewlndespindelm utter 48 mit am Umfang ausgeblldetem 
Zahnrad 55 angeordnet. Die Gewindespindelmutter hat . eine oder mehrere 
Gewlndegange. Die Gewindespindel 53 wirkt mit der Gewindespindelmutter 48 
zusammen. Die Spindel weist eine Steigung von ca. 5 mm pro Gang auf, so dass bei 
jeder Umdrehung der Kolben mitteis des Splndelantriebs um einen genau definierten 
Betrag aus dem Spritzenkdrper heraus, also vom Spritzenboden 51 weg, oder zum 
Spritzenboden hin, je nach Drehrichtung, bewegt wird. Der am Umfang der 
Gewindespindelmutter angeordnete Zahnkranz 55 kSmmt mit dem Antriebsritzel 56, das 
auf der Abtriebswelle des Gleichstromgetriebemotors 58, befestigt ist. Die Abtriebswelie 



des Gleichstromgetriebemotors 58 ist im Basisblock 8 gelagert; hierfQr ist die 
Abtriebswelle in die Querplatte 59 des Basisbiocics eingesteckt. Wild der 
Gleiclistromgetrlebemotor 58 alctiviert, so vwrd der Kotben Je nacli Dreliriclitung zum 
Spritzenboden oder in Riclitung Basisbloc!< 8 hin bewegt. Als Antriebsmotor wird 
ebenfalls ein Gleiclistrommotor mit lioher Drehzalil verwendet, dem ein 
Planetengetriebe mit boher Untersetzung nacligesciialtet ist. Er entspriclit dem bereits 
bescliriebenen iVlotor far die Spanneinriciitung. Auf dem Gleichstromgetriebemotor ist 
dalier ebenfalls auf der distaien Seite eine Z^iileinriclitung befestigt, die aus einem 
zweiarmigen FiUgelrad 131 und einer motorseitig montierten Fotozelle besteiit. Die 
Zaiileinrictitung ist mit dem programmierbaren l\/Iil<roprozessor verbunden, so dass die 
Funlction der Val<uum-/Drucl<einriclitung Uber die Umdrehungszalil steuerbar ist, indem 
' nacii ErmitUung eines Ausgangswertes durchi " programmierbare oder programmierte 
Vorgaben die Funlctionen abrufbar sind. 

Der Kolben 54 ist in bel<annter Weise als Spritzenkolben ausgebildet. Der aus 
Kunststoff gefertigte Spritzenkdrper. ein Zylinder mit Boden. ist durchsichtig. 
Urn ein Verdrelien der Gewindespindel 53 beim Antrieb der Gewindespindelmutter zu 
verhindem, sind die beiden gegenUber llegenden FIdchen 60 der Gewindespindel 
flSchig ausgebildet (Fig. 14d). Die Ge\A^nd6spindei wird mit dem fireien Ende in das 
Einiegeelement eingeiegt. Der Abstand der Fldchen der Gewindespindel entspricht der 
Breite des U-fcJrmigen Einlegeelements 62 des Baslsblocks 8. Zwiscfien U-fermigem 
Quersclinitt des Einlegeelements und den beidseitigen Spindelflachen besteht nur ein 
geringes Spiel. Die Gewindespindelmutter stutzt sicli am Basisblock ab. 
Urn ein Herausgieiten des Spritzenk6rpers 52 beim Verdrehen der 
Gewindespindelmutter zu verhindern, ist die Aniageflache am Basisblock 8 leiclit 
koniscli nacti unten ausgebildet. 

Der Stutzen 63 des Spritzenkdrpers 52 ist in die DurciifUhmng 16 des 
Geh£luseenddeckels 7 so eingeiegt, dass der SpritzenkOrper in etwa in waagrechter 
Lage gelialten wird. 

Um das Verdrelien der Gewindespindel leiclitgangig zu machen. weist die 
Gewindespindelmutter mit Zahnkranz auf der deiti Basisblock zugewandten Seite eine 
etwa 1 ,5 mm starke Anphasung 66 auf. Da darQber hinaus die Fiache der Rippe 59 am 
Basisblock 8, die mit der Anphasung 66 der Gewindespindelmutter 48 zusammenwirkt. 
von oben nach unten geneigt ist, wird die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung bei 



Betrleb nach unten gezogen. Zur Erzeugung eines ausrelchenden Vakuums von ca, 
200 hph im Probeentnahmeraum wird z.B. bei einer Blopsienadellange von ca. 250 mm 

955 und einem Innendurchmesser der Biopsiehohlnadel zwischen 3 und 5 mm ein 
SpritzenkSrper fOr 20 ml mit einer Lange von ca. 90 mm verwendet. Um den 
Spritzenkorper auch ais Druckerzeuger verwenden zu konnen ist nach etwa % der 
Lange, entsprechend dem Hub fUr das Erzeugen des Vakuums (Stellung gemad Fig. 
11b) eine Beltiftungsbohrung 67 von ca. 1,5 mm vorgesehen. Wird der Spritzenkolben 

960 Qber die BelQftungsbohrung 67 hinaus bewegt (Fig. 14c), - wenn das Vakuum nicht 
mehr benStlgt wird - wird durch Luflzufuhr (AtmosphSrendruck) Dber die 
BeiUftungsbohrung 67 das vorher aufgebaute Vakuum in der Biopsiehohlnadel 

•abgebaut. Wird danach die Drehrlchtung des Getriebemotors umgekehrt, so wird durch 
Hineinfahren des Koibens (zum Spritzenboden hin) die Vakuum- 
965 /Druckerzeugungsvorrichtung im System einen Uberdruck aufbauen, was nach Offnen 
des Probeentnahmeraums den Auswurf der Gewebeprobe bewlrkt. Um zu verhindern, 
dass be! der kurzzeitigen Offnung der BelQftungsbohrung 67 evtl. GewebeflUssigkeit 
austritt, kann die BeiUftungsbohrung mit einem luftdurchlassigen Schwammchen (nicht 
gezeichnet) abgedeckt werden. Eine Verz^gerungsschaltung, die in die Steuerung 
970 integriert ist, verhindert, dass der Auswurf der Gewebeprobe versehentlich durch 
Antippen der Programmtaste 89 erfolgt, da diese VerzSgerungsschaltung erst nach 
etwa 1 ,2 - 1 ,5 sec. Drucken den Vorgang auslost Der Auswurf der Probe darf erst nach 
Entnahme der Blopsienadel aus dem Gewebe erfolgen, was so sichergestellt ist. Im 

•Ubrigen wird durch die Druckluft nicht nur der Probeentnahmeraum, sondern 
insbesondere auch der Innenraum der Biopsienadel gereinigt. Durch den den 
Nadelhohlraum einengenden Stopfen wird das Eindringen vpn Gewebeteiien in den 
Biopsienadelhohlraum erschwert, bzw. ganz verhindert. Durch die Einengung des 
Nadelhohlraums durch den Stopfen 79 wird der Druck am Probeentnahmeraum erhOht 
und dadurch der Auswurf der Probe gerade bei halb geOffnetem Probeentnahmeraum 
980 verbessert. Bei Einsalz des Vakuum-Biopsiegerates empfiehit es sich, eine speziell 
ausgebildete KoaxialkanQIe zu verwenden, die auf die Belange und BedQrfnisse des 
Gerates abgestimmt ist. Sie muss entsprechende Einrichtungen enthalten, die einen 
Lufteintritt verhindern und das Austreten von GewebeflUssigkeit behlndern, bzw. 
ausschlieHen; zum anderen soil sie leicht in das Gewebe einsetzbar sein. 
985 Nachfolgend wird die Bedienung der Biopsieeinrichtung naher eriautert: 




Es lassen sich folgende Abschnitte vom Ablauf her unterscheiden, die nach Ihrer 
jeweiiigen Einleitung weitgehend automatisch abiaufen: 

a) Starten und Einstellen der Grundposition 

b) Spannen der Biopsienadel und Einschie&en in das Gewebe 

990 c) Heraussclineiden der Probe aus dem Gewebe (Probeentnahme) 

d) Entnehmen der Probe nacJidem die geschilossene Biopsienadel aus dem Gewebe 
entnommen wurde. 

a) Starten und Einstellen der Grundposition 
995 Das lierausnehmbare Einlegeelement 20, bestelnend aus Valoium- 

• /Druclceizeugungsvorrichtung, elastisciiem Verbindungselement sowie 
BiopsienadeltrSger mit Nadel und SchneidhQIse und weiteren damit verbundenen 
Elementen, sowie eine auf die Nadel aufgesetzte FQhrungsrolle 81 , wird steril verpaclct 
angeliefert. Die lierausneiimbaren Eiemente (s. Rg. 2) werden von einer Einlegehilfe 
1000 gehalten, die nach dem Einlegen in das i-iandstack entfemt wird. DIese Einlegehilfe 104 
weist zwei IHaltestQcke zum Anfassen an der Oberseite sowie Laschen 108 zur 
Halterung des Blopsienadeltragers 37 und der VakuUmVDruckerzeugungsvorrichtung 
auf. Zur FIxlerung der Lage der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung {parallel zum 
Biopsienadeltrager) ist zu der Laschenhalterung ein Stift 110 vorgesehen. der in die 
1005 BelQftungsbohrung eingesteckt ist, 

Der Kolben 54 im SprltzenkQrper 52 ist bei Lieferung geringfUgig (1-2 mm) vom 

•Spritzenboden abgehoben, der Probeentnahmeraum 71. der Biopsienadel 2 ist geCffnet 
um so vor dem Einlegen eine visuelle OberprOfung des Probeentnahmeraums 
vomehmen zu kdnnen. Nach dem dffnen des Geh^usedeckels 10 wird der 

I 

1010 Biopsienadeitrdger, einschlielllich Biopsienadel 2, Schneideinrichtung 3 und anderer 
damit verbundener Telle, wie die am Verbindungselement 4 angeschlossene Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrichtung 5 in die am Handstack vorgesehenen 
Verbindungselemente eingelegt (s. Fig. 2). Beim Einiegevorgang Ist darauf zu achten, 
dass das Zahnrad 74 in die Zahne der Zahnwaize 23 eingrelft; die SchneidhQIse wird 

1015 von oben in die Ufermige Halterung 36 eingelegt, gleichzeitig werden die Laschen 40 
des Spannschllttens in die Ausnehmungen 77 des TrSgerelements eingefQhrt; die 
Fahrungsroile 81 wird in die DurchfUhrung 13 eingelegt, so dass sie die Flanken 101 
und 102 den Gehauseenddeckel 6 umfassen. Die SchneidhQIse ist in der FUhrungsrolle 




langs verschieblich und frei drehbar gelagert; die FUhrungsrolIe selbst ist jedoch * 
1020 gegenQber der Schneidhtllse nach dem Einlegen in den Gehauseenddeckel nicht mehr 
verschieblich. Die Val<uum-/Drucker2eugungsvorrichtung wird anschiieSend einerseits 
in das nach oben offene Einlegeelement 62 des Basisblocks 8 mit dem freien Ende 61 
und andererseits in die U-f6rmige, nach oben offene DurchfQhrung 16 mit dem Stutzen 
63 eingelegt Der Stutzen 63 liegt oberhaib des Schaltstifts 19. Da das basisblockseitige 
1025 Einlegeelement eine lichte Breite aufweist, die gerade das Einlegen der beidseitig mit 
Fiachen 60 versehenen Gewindespindel zul^sst, ist die Gewindespindel im 
Einlegeelement drehsicher gehalten. Der Zahnkranz 55 der Gewindespindelmutter 48 
greift nach dem Einlegen in das Abtriebsritzei 56 des Getriebemotcrs ein. Der Abstand 

• zwischen dem Basisblock einerseits und dem Gehduseenddeckel 7 andererseits ist so 
gehalten, dass der SpritzenkSrper 52 mit aUf dem Spritzenk5rper aufgesetzter 
Gewindespindelmutter 48 gerade Platz findet. Die Einheit Spritzenkiirper und 
aufgesetztes Zahnrad ist dadurch so gehalten, dass sie nicht axial verschiebbar Ist. 
Nach dem Einlegen liegt die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung parallel zCim 
Biopsienadeltrager; das Verbindungselement 4 beschreibt einen Bogen von ca. 180 
1035 Nachzutragen ware noch, dass das Einlegen bei nicht gespanntem Spannschlitten 
erfolgt; dies bedeutet, dass das Zahnrad 74 bei gedffnetem Probeentnahmeraum am 
rechten Ende der Zahnwaize eingreift (Fig. 3). Nach dem korrekten Einlegen kann der 
Gehausedeckel geschlossen werden. 

Um den Einlegevorgang zu erieichtem, kann die beschriebene Einlegehilfe benutzt 
werden. Das Einlegen kann jedoch auch ohne Einlegehilfe erfolgen. Beim Schilellen 
des Gehausedeckels wird der Stutzen 63 nach unten gedrUckt und dabei Uber den im 
Geh^useenddeckel eingebauten Schaltstift 19, der Mikroschaiter betdtigt. Dadurch 
wird das elektrische System aktiviert, was durch Blinken der Resetdiode (gelb) 91 an 
der Vorderfront des HandstUckes' angezeigt wird. Die Resetdiode blinkt gelb, was 

1045 bedeutet, dass die Positionlerung der einzelnen Elemente, d.h. der Einlegevorgang, 
noch nicht beendet ist; der Gleichstromgetriebemotor 21 muss zunSchst den 
Probeentnahmeraum 71 mit der SchneidhDIse 3 verschlleSen (der Probeentnahmeraum 
war beim Einlegeh teilweise geofifnet). Dies geschieht, durch Verdrehen der mit der 
SchneidhQIse verbundenen GewindehUise. Die SchneidhQIse wandert nach links bis 

1050 das Zahnrad 74 nahe der Innenselte der Halterung 36 zur Aniage kommt. Die 
Kunststoffscheibe 78 liegt nach dem SchlieSen des Probeentnahmeraums an der 



Halterung 36 (Innenseite) an. Der Gleichstromgetrlebemotor 58 bringt w^hrend dieses 
Vorgangs Oder vorher Oder danach den Spritzenkolben 54 in Aniage mit dem 
Spriteenboden 51 . In dieser Phase werden auch die Zahler des Mikroprozessors fOr die 

1055 Bewegung der Blopslenadel/Schneidlialseeinhelt und der Valajum-/Druclc- 
erzeugungsvomclitung auf Null gestellt. Von dieser Grundeinstellung aus erfolgen Qber 
die an den beiden Motoren angeordnete Zahlelnrichtung die programmlerten 
Bewegungsabiaufe. Nachdem die Ausgangspositionen fUr die Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrlchtung und die Blopsienadel/SchneidhUlseeinheit. erreicht sind. 

1060 leuchten die Spanndiode 94 (gelb) und die Probeentnahmediode 92 (grOn) auf. die 
Resetdiode eriischt . 

• b) das Spannen der Biopsienadel und das EinschieBen der Biopsienadel In das 
I Gewebe 

Der Bediener muss sich In dieser Phase entscheiden, ob er das Spannen des 
1065 Spannschlittens einlelten. oder eine weltere Probe entnehmen mCchte. z.B. nachdem 
bereits eIne Gewebeprobe entnommen wurde. Im Falle der Entnahme einer ersten 
Gewebeprobe wird der Bediener die Spanntaste 90 drQcken. Damit wird das Spannen 
des Spannschlittens eingeleltet; die Spanndiode blinkt gelb, die Probeentnahmediode 
(grOn) 92 eriischt. Durch DrQcken der Spanntaste (wegen der Verzdgerungsschaltung 
1070 ist die Taste ca. 1.2 - 1.5 Sekunden zu drdcken) erhait der elektrische 
Gleichstromgetriebemotor 21 Strom und der Gleichstromgetriebemotor treibt die 
Zahnwaize 23 an. Das mIt der Zahnwaize 23 kammende Zahnrad 74 dreht die 

• Spindelwelle und gleichzeitig die damit verbundene SchneidhUlse 3. Da die 
'Spindelmutter 75 im Biopsienadeltrager 37 eingepresst Ist und das Zahnrad 74 sich 
1075 Qber die Kunststoffscheibe 78 an der Halterung 36 abstUtzt. die Qber den Baslsblock 8 
mIt dem Gehause fest verbunden ist, bewirkt das Drehen der GewlndespindelhUlse 73, 
dass der Blopsienadeltrager nach rechts bewegt wird. Gleichzeitig wird die mit dem 
Biopsienadeltrager Qber das Lagerelement 49 verbundene Biopsienadel 2 
mitgenommen. was dazu fUhrt. dass die Blopsienadelspitze in die SchneldhQIse hinein 
1080 wandert. Der Biopsienadeltrager 37 wird Qber die Ausnehmung/Laschenverblndung des 
Spannschlittens gegen die Wirkung der Spiralfeder 31 nach rechts verschoben bis der 
Hebel 33 des Verrastelementes in die Ausnehmung 82 des Spannschlittens durch die 
Feder 34 eingedrUckt wird. Der Spannschlitten ist in dieser Position verriegelt. Der 
Getriebemotor erhait den Steuerbefehl dass die Verriegelungsposition erreicht ist. z.B. 




1085 Uber eine In die GleitflSche der Abdeckplatte elngelassene Fotozelle, die mit dem 
zurQckgefahrenen Biopsienadeltrager zusammenwirkt; oder Qber den Mikroprozessor 
der einerseits die tatsSchliche Umdrehungszahl mit der eingegebenen Sollzahl 
vergleicht, die vorher einprogrammiert wurde; die Drehrichtung des Motors wird nach 
Erreichen des Sollwerts umgekehrt und die SchneidhUlse wIrd urn den Betrag nach 

1090 rechts zurUckgedreht, um den die SchneidhUlse durch Verschieben des Spannschlittens 
und die Biopsienadel Uber die Biopsienadelspitze hinaus gewandert war. Am Ende 
dieses Schrittes verschlle&t die SchneidhUlse den Probeentnahmeraum vollstandig (Fig. 
lid), wie zu Beginn des Spannvorgangs. Die Verrlegelungsdiode 95 leuchtet grUn; das 
Bllnken der Spanndiode 94 eriischt. Damit beim Spannvorgang die Reibkraft zwischen 

*J Zahnrad und AbstQtzelement verringert wird, 1st z,B. eine zusSlzliche Kunststoffschelbe 
78 zwischen Zahnrad 74 und Halterung 36 angeordnet 

Nun wird die Biopsienadel der Blopsleelnrlchtung z.B. In eine vorher ge^etzte 
KoaxialkanUle eingesetzt. Das proximate Ende der gesetzten KoaxialkanUle enthalt eine 
1100 Dichtung, die so bemessen ist, dass sie den Raum zwischen SchneidhUlse und KanUle 
einerseits abdichtet, andererseits ein ieichtes Einschieben der Biopsienadel mit 
SchneidhUlse zulaSt Durch den Dichtring wird verhindert. dass Luft von auBen Uber 
den Raum zwischen KanUle und SchneidhUlse eingesaugt wird. Ebenso verhindert 
der Dichtring ein Austreten von FlUsslgkeit (zytologischem Material) nach ElnfUhrung 
1105 bzw. EinschieSen der Biopsienadel. So wird die Mfiglichkeit einer Verschmutzung des 
deslnfizierten HandstUcks nahezu vermiedeh; andererseits verhindert die Flanke 101 
der sterilen FUhrungsroIle 81, dass eine Verschmutzung des HandstUcks von der 
KanUle aus stattfindet Die Biopsienadelspitze wird durch Entnahme des Dorns in der 
KoaxialkanUle an die Geschwulst herangefUhrt und nach korrekter Positionlemng in die 
1110 Geschwulst eingeschossen, 

Der Schuss wird durch DrUcken der Betatigungstaste 88 ausgelOst. Das DrUcken hat 
zur Folge, dass durch Verschwenken des doppelarmigen Hebels 33 um die Achse 35 
der Spannschlitten freigegeben wird . Der Spannschlitten.wird durch Federwirkung nach 
links geschleudert. Dem Mikroprozessor wird die AuslSsung des Schusses und die 
1115 neue Position der Nadel durch z.B, eine integrierte Fotozelle mitgeteilt. Die 
Probeentnahmediode leuchtet grUn auf, die Spanndiode leuchtet gelb. 



c) Das Herausschneiden der Probe aus dem Gewebe 

1120 

Durch erneute Betatlgung der Programmtaste 89 wird der Ablauf far die 
Probeentnahme freigegeben; die Probeentnalimediode 92 blinlct grOn. Zunaclnst wird 
der Gleichstromgetriebemotor 58 der \/al<uum-/Drucl<erzeugungsvorriclitung aktiviert. 
Der Kolben der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorriclituhg wird in Richtung Basisblock , 

1125 also vom Spritzenboden weg bewegt, bis er eine Stellung kurz vor Freigabe der 
BelQftungsbohrung 67 erreiclit <Fig. 14b). Das Vakuum im System ist erzeugt. Nach 
Erreichen seiner Endstellung aktiviert das System den iy/lotor 21 . die SchneidehQIse, die 
den Probeentnahmeraum verschlieBt, wird Qber den Zahnrad-ZSpindelantrieb gedffhet. 
Wahrend des Offnungsvorganges soli durch den im System herrschenden Unterdruck 

1130 Oder einen von auCen aufgebrachten Druck das Gewebe und eventuelie zytologische 
FlUssigkeit (zytologisches iWateriaO In den Probeentnahmeraum eingesaugt oder 
gedrQckt oder gedrOckt werden. Zytologische FlUssigkeit wird u,a. durch das Vakuum in 
den Biopsienadelhohlraum und in die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung flieSen, Es 
hat sich als vorteilhaft erwiesen. dass durch den Stopfen (79) der Unterdruck vor allem 

1135 auf den unteren Bereich, die untere Seite, des Probeentnahmeraums gelenkt wird und 
durch den Stopfen 79 ein Eindringen von Gewebe in die Biopsiehohlnadel erschwert, 
bzw. verhindert wird. Nach vollstandigem Offrien des Probeentnahmeraums oder 
wahrend der Offnung, wird die Biopslenadel kurzzeltig. etwa 5 mal, im Bereich von ca. 

• 2 mm, vor- und zurQck bewegt. Mit diesem Bewegungsvorgang. also gleichzeitig, Ist 
eine Winkeldrehbewegung der Biopslenadel und damit des Probeentnahmeraums um 
die Ungsachse verbunden. Dies erfolgt dadurch, dass Qber den Antriebsmotor 21, bei 
vollstandig geSflrjetem Probeentnahmeraum der Antriebsmotor vom Mikroprozessor 
den Befehl erhalt, den Probeentnahmeraum welter zu Offnen; dies ist jedoch nicht 
mdgllch, da der Bund 127 ein weiteres Verschieben der SchneidhQIse nach rechts 
1145 verhindert. Qber die Verbindung Gewlhdespindei/Gewindespindelmutter und das 
Biopsienadel-tragerelement wird der Spannschlltten zur distalen Seite um ca. 2 mm 
verschoben un"d dabei die kurze Spiralfeder zusammengedrQckt. Durch die 
IVIIkroprozessorsteuerung wird nach einer vorherbestimmten Umdrehungszahl. die dem 
Weg von 2 mm entspricht. die Drehrichtung des Antriebsmotors umgesteuert, Der 
1150 Spannschlltten wird von der Spiralfeder und dem Motor in seine Ausgangslage 




zurQckgebracht. Danach wird erneut der Antriebsmotor umgesteuert und der 
Spannschlitten erneut gegen die Wirkung der kurzen Spiralfeder gezogen; nach 
Erreichen des Spannweges erfolgt die Umsteuerung und so weiter. Diese Vonft^arts- 
/RQckwartsbewegung und die damit verbundene Winkeldreliung der Blopsienadel 

1155 fQhren dazi, dass das Gewebe durcii die Langskanten des Probeentnahmeraums 
aufgetrennt werden und somit das Einlegen der Probe in den Probeentnahmeraum 
auch bei schwierigem Gewebe gesichert ist. Der Vorgang kann beliebig oft wiederholt 
werden, je nach Programmierung. Im Allgemeinen gentlgen 5 Zyklen um durch diese 
Bewegungssteuerung die gescharften LSngsselten des Probeentnahmeraums dazu zu 

1160 benulzen, auch bei harten Gewebeproben oder Gewebe mit EinschlQssen durch 

• Auftrennen des seitlich liegenden Gewebes die Gewebeprobe in den 
Probeentnahmeraum leicht und vollstandig, z.B. mittels Vakuum einzulegen ist, Nach 
dieser kombinierten Bewegung der Biopsienadel wird der Getriebemotor 21 
umgesteuert und der Probeentnahmeraum 39 wird durch Drehen der SchneidhOlse 
1165 geschiossen. wobei die Schneidkante 72 der SchneidhUlse 3 beim SchlieSvorgang das 
Gewebe abtrennt. Es ist selbstverstandlich, dass durch entsprechende konstruktive 
Abanderung oder entsprechende Steuerung sowie zusatzliche Elemente die Vorwarts- 
/RQckwSrtsbewegung, bzw. Winkeldrehbewegung der Biopsienadel zum Auftrennen der 
seitiichen Probekanten auch wahrend des Offnens der SchneidhOlse erfolgen kann. 
1170 Beim SchlieSvorgang wird die SchneidhOlse Qber ihre VerschlieSposition hinaus, ca. 2 
mm, in Richtung zur Nadelspitze hin zusatzlich vorgefahren. Dadurch werden die 

• Gewebefasern mit Sicherheit durchtrennt Danach wird die SchneidhUlse um 2 mm in 
die Schliedposition zurUckgefahren. 

1175 Die Steuerung der VorgSnge erfolgt durch den Mikroprozessor, in dem die Sollwerte 
abgelegt sind und die der Mikroprozessor mit den Messdaten (Zahldaten) vergleicht und 
so die VorgSnge steuert. Durch die spezielle Gestaltung des Probeentnahmeraums und 
auch infolge eines evtl. angelegten Vakuums Ist die Gewebeprobe drehgesichert im 
Probeentnahmeraum gehalten, so dass durch die die Biopsienadel auBen umgebende, 

1180 drehend langsverschiebliche SchneidhUlse 3 die Gewebeprobe, wie beschrieben, nicht 
verdreht oder verdrillt wird. Nachdem der Probeentnahmeraum geschlossen ist, wird 
der Gleichstromgetriebemotor fOr die Vakuumerzeugungseinheit 5 aktiviert. Der Kolben 
54 wird zunachst soweit zurUckgefahren bis der Kolben die BeiUftungsbohrung freigibt 




(Fig. 11c). Nach Abbau des Vakuums im System f^hrt der Kolben soweit zum 
Spritzenboden vor, dass die BelQftungsbohrung wieder verschlossen wird, um den 
Ausfluss von K6rperflQssigkeit (zytologlsche FIQssigkeit) zu verhindern. Diese 
kurzzeitlge Offnung der BelQftungsbohrung liegt Im Bereich von Bruchteilen einer 
Sekunde um mdgllchst zu vemnelden. dass FIQssigkeit in das HandstQck austreten 
kann. Um zu verhindern, dass FlOssigkelt Qber die BelQftungsbohrung oder die 
BelQftungsbohrungen In das HandstQck gelangt, kfinnen aus SIcherheitsgrQnden die 
BelQftungsbohrungen zusatzllch mit luftdurchiasslgem Material abgedeckt seln, so dass 
der Innenraum des HandstQcks nicht verschmutzt wird. Das Blinken der 
Probeentnahmediode 92 eriischt. Die Auswurfdiode 93 leuchtet gelb. Die Biopsienadel 
mit geschlossenem Proberaum wird aus der KanQle gezogen. 



d) Das Entnehmen der Probe nachdem die Biopsienadel aus dem 
Gewebe entnommen wurde 

Nach der Entnahme der Biopsienadel aus dem Gewebe und der Bereitstellung eines 
GemSes fQr die Aufhahme der Gewebeprobe und GewebefllQssigkeit, wird die 
Programmtaste 89 emeut betatigt und die Auswurfdiode 93 beginnt zu blinken. Wegen 
der Verzdgerungsschaltung, aus SIcherheitsgrQnden, muss die Programmtaste ca. 1 ,2 - 
1,5 Sekunden gedrQckt werden bevor der Ablauf eingeleitet wird. Zunachst wird der 
Getrlebemotor 21 der SchneldhQise betatigt um den Probeentnahmeraum etwa bis zur 
Haifte zu 6ffnen. Danach wird der Gleichstromgetriebemotor 58 der Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrichtung aktivlert. Die Drehrichtung des 

Gleichstromgetriebemotors 58 bleibt und die Gewindespindel 53 mit Kolben bewegt 
sich in Richtung Spritzenboden, so dass im System nun ein Oberdruck entsteht. Der 
Kolben wird bis zum Kolbenboden vorgefahren, der Antriebsmotor 58 wird deaktiviert 
Der Getriebemotor 21 fahrt die SchneldhQise Qber dem Probeentnahmeraum welter 
zurQck, nachdem der Kolben den Kolbenboden erreicht hat. Infolge des im System 
aufgebauten Oberdrucks wird die Probe unter Druck schon bei halb gedffnetem 
Probeentnahmeraum in eIn bereitstehendes LaborgefaB herausgedrQckt, gleichzeitig 
wird der Hohlraum Vakuum-ZDmckerzeugungsvorrichtung, der Biopsienadel und der 
Probeentnahmeraum von Gewebepartikein und FIQssigkeit befrelt. Der Auswurf der 




Probe bei etwa halb geOffnetem Probeentnahmeraum erfolgt deshalb, weil dadurch der 
Auswurf der Gewebeprobe sichergestellt wird und nicht durch vorzeitigen Abbau des 
Uberdrucks die Gewebeprobe in den Probeentnahmeraum zurQckfailt. Die Einengung 

1220 des Biopsienadelhohlraums durch den Stopfen 79, der ein Eindringen von Gewebe in 
den Biopsienadelhohlraum erschwert. bzw. verhindert. hat, erweist sich bei der 
Probeentnahme als besonders vorteilhaft, da der verengte Querschnitt den 
Auswurfdruck erhSht. Die besten Auswurfergebnisse wurden be! halb geSffnetem 
Probeentnahmeraum erzielt; d.h. die SchneidhQIse glbt die Haifte der axialen LSnge 

1225 des Probeentnahmeraums frei. Durch den Gberdruck wird auch die GewebefiQssigkeit 
aus dem Probeentnahmeraum gedrQckt und dieser gereinigt. 

• Nachdem der Probeentnahmeraum voHstSndig ge5ffnet ist, ist die Entnahme und 
^Reinigung abgeschlossen, die Auswurfdiode erfischt Die Resetdiode 91 leuchtet gelb. 
Sofem nun keine weitere Probe entnommen werden soli, wird der GehSusedecket 
1230 geaffnet und das herausnehmbare Element 20 entfemt. Beim Offnen des 
Gehausedeckels 10 wird das System Uber den Mikroschalter 18 deaktiviert. Soil jedoch 
eine weitere Probe aus der gleichen Gewebeumgebung entnommen werden, so drQckt 
der Bediener die Programmtaste 89 und die Resetdiode 91 beginnt zu blinken. Die 
Gmndeinstellung der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung, wie der SchneidhUlse 
1235 findet, wie beschrieben, erneut statt. Nach Abschluss des Vorgangs erlischt die 
Resetdiode 91 und die Probeentnahmediode (grQn) und die Spanndiode (gelb) leuchten 
auf. Es iiegt nun wieder am Bediener, ob er lediglich eine weitere Gewebeprobe aus 
dem gleichen Einschussioch herausschneiden mOchte- in diesem Fall drQckt er die 
Programmtaste 89 - oder ob er einen weiteren EInschuS durch Spannen der 
1240 Blopsienadel wQnscht - in diesem Fall drQckt er die Spanntaste 90. Je nach Wahl iaufen 
die weiteren Prozessschritte In der bereits beschriebenen Reihenfolge ab. Der Vorgang 
kann beliebig oft wiederholt werden. Der Bediener muss nach Auswurf der Probe 
lediglich entscheiden, ob er eine weitere Probe entnehmen will oder die 
Probeentnahme abgeschlossen Ist und der Gehausedeckel geSffnet wird. 
1245 Sollte es erforderlich sein, dass die Probe an einer Stelle der Geschwulst entnommen 
wird, die nach dem Einschuss nicht direkt Qber oder am Probeentnahmeraum Iiegt, also 
z.B. seitlich davon. so kann die Lage des Probeentnahmeraumes 71 Qber die 
Randelschraube 80 verdreht werden. Damit der Bediener diese radlale Stellung des 
Probeentnahmeraums erkennen kann, Ist auf der Randelscheibe eine Markierung In 



1250 Form einer Kerbe 119 angebracht, die nach oben zeigt. wenn die Offnung des 
Probeentnahmeraums nach oben zeigt. in der jeweils eingesteiiten Position wird die 
Biopsienadel durcFi die FIMchen des Vielkants 50 und die etastisclien Krafte im 
Tragerteil fixiert. Der Vorgang der Probeentnahme ist der gleiclie wie bereits 
beschrieben. 

1255 Nacin Beendigung der Biopsie wird nacli Entrastung des Declcels das austauschbare 
Element 20 (Valcuum-ZDruclworrichtung, Blopsienadel/Sclineidvorriclitung mit alien 
daran angeordneten Elementen) nacli oben entnommen. Urn ein Offnen des Gehauses 
bel gespanntem Spannschlltten unmSgiich zu machen, ist an den Biopsienadeltrager 
join SiclierungsflUgel 84 angeordnet, der im gespannten Zustand an der linl<en 
Stirnflaciie 85 der Verschlusseinriclitung aniiegt. Die in der X-Achse verschiebbare 
Verschlusseinrichtung ISsst sich dadurch nicht mehr nach links in Offnungsstellung 
bewegen und damit kann die Nase 12 nicht mehr aus der Ausnehmung 45 heraus 
genommen werden. Umgekehrt lasst sich auch der GehSusedecke! nicht schlielSen. 
sofem das herausnehmbare Element in den bereits vorgespannten Spannschlltten 
1265 eingeiegt wurde, da der SicherungsfiQgel verhindert, dass der Riegel in den dafUr 
vorgesehenen Raum eingefQgt werden kann. Die FlSche 85 des Riegels stdSt am 
SicherungsfiQgel an. Die Batterieladediode 96 ist abgeschaltet, sobald der 
Gehausedeckel gedffnet ist. Bel geschlossenem Deckel und eingelegtem 

•Einlegeeiement 20 zeigt die Batterieladediode an, ob ausreichend Energie vorhanden 
ist. 

Grundsatzlich ist es denkbar, dass alle Schritte fUr die Entnahme einer Probe sowie das 
Spannen des Schlittens usw. durch Aktivierung und Deaktivierung der beiden 
Getriebemotoren einzein von Hand gesteuert werden. Es ist aber zweckmaBig, dass 
1275 einzelne Schritte des Ablaufvorgangs zusammengefasst werden und automatisch 
ablaufen und nur die Einleitung des Folgeschritts durch Schalterbetatlgung In Gang 
gesetzt wird. DIese haibautomatische Methode, wie vorher beschrieben, hat sich als 
besonders vortellhaft erwiesen . 

Grundsatzlich sind zwei Methoden zur Erfessung der Ist-Werte fUr den Vergleich mit 
1280 den Soll-Werten denkbar. Die eine Methode benjht auf dem Mes'sen der 
Langenverschiebung der Gewindespindel beim Herausziehen. bzw. HineindrQcken 
sowie dem Messen der axialen Verschiebung der SchneidhQlse, bzw. des 
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Blopslenadeltragers. Um diese VerSnderungen zu erfassen sind Fotozellen oder 
Mikroschalter im GehSuseinneren, insbesondere auf der Veri^ngerung des Basisblocks 

1-285 8, angeordnet. Auf der SchneidhUise ist bei der Messung der VerSnderung in 
Verblndung mit einer Fotozelle zusatzlich ©in Posilionierungsflnger 103 aufgesetzt, 
waiirend bei der Gewindespindel der Val<uum-/Drucl<erzeugungsvorrichtung das aus 
der Kolbenelnheit herausragende freie Ende 61 als Messpunlct lierangezogen werden 
Icann. Sofern die vordere Kante des BiopsienadeltrSgers als Messpunlct mit einer 

1290 Fotozelle veAf«/endet wird. bedarf es keines zusStzIichen Positionierungsfingers. Die 
eingelassenen Fotozellen werden wegen einer eventuellen Versclimutzung mit 
geeignetem, durclisichtigen Material abgedeckt. Der Positionierungsflnger 103 
durchgreift einen Schlitz im Biopsienadelhalter. An entspreclienden Stellen. an der 
^ Veriangerung 46 des Basisblocks 8 sind Ausnehmungen 107 vcrgesehen, in die 

1295 Fotozellen, bzw. Mikroschalter eingebaut sind, die entweder mit dem freien Ende 61 der 
Kolbenspindel. mit dem Positlonsfinger oder der Biopslenadeltragerkante 120 
zusammenwirken (Fig. 15). Diese Slgnale (Ist-Wert) werden in der Elektronik verarbeitet 
und bilden die Steuersignale. 

1300 Das andere System beruht auf der Messung der Umdrehungszahil der 
Glelchstromgetriebemotoren, die In LSngeneinheiten umgerechnet wurden. was 
insbesondere dann zweckma&ig ist, wenn die Anderungen mittels der Getriebemotoren 
durchgefUhrt werden. Hierbei wird auf die Welle des Gleichstrommotors ein Geber 

• aufgesetzt. der mit einer auf dem Gehause des Gleichstrommotore aufgesetzten 
Fotozelle zusammenwirkt. Dieser Geber besteht (vgl. Fig. 3) aus einem zweiarmigen 
FItigelrad 131 und einer mit dem Motor verbundenen Fotozelle. Diese Geber auf den 
beiden Antriebsmotoren liefem die Zaiilimpulse fUr die Fotozellen, die sie an den 
programmierbaren Mikroprozessor weiterleitet, der diese Erfassungsdaten mit den 
vorher abgespeicherten Vorgaben abgleicht und dadurch die Steuerimpulse ausldst. Da 
1310 die Gleichstrommotoren lastabhangig mit einer Drehzalil von ca . 1 0.000 - 1 2.000 U/mln. 
arbeiten und andererseits das nachgeschaitete, abtriebssettig angeordnete 
Planetengetriebe, "das mit dem Splndelantrieb zusammenwirkt, die Umdrehungszahl 
erheblich reduziert, ist auf diese Weise eine genaue Langssteuerung mSgllchi. Die 
Langsverschiebung durch die Spindelantriebe ist proportional zur Anzahl der 
1315 Abtriebsumdrehungen ein stets gleicher Betrag und die Anzahl der Umdrehungen ist 



•^^^ daher als Steuersignal fQr die Genauigkeit der Langsverschiebung ausreichend. Urn die 
'^^^m Position der SchneidhUlse 3 sowie des Kolbens 54 be! Beginn, also nach dem Einlegen 
des herausnehmbaren Elements und SchlleSen des Gehausedeckels 10 genau zu 
bestimmen, dreht der Gleichstromgetrlebemotor 58 den Kolben 54 auf Anschlag auf 
1320 den Spritzenboden und der Gleichstromgetrlebemotor 21 bringt den 
SchneidhQlsenantrieb auf Null-Steilung, indem er das Zahnrad 74 an der 
Gewlndespindelmutter 75 zum Anschlag bringt (Die Gewindesplndelmutter 75 lauft auf 
das Zahnrad 74 auQ. Von dieser Null-Position aus wird dann Uber den Vorgabe-lst- 
Vergleich die Steuerung der einzelnen Schritte durchgefOhrt. Die erforderlichen Kabel 
1325 vom Messgeber zur Elektronik sind im Gehause untergebracht, ebenso die Platine mit 
den elektronischen Bauteilen (Raum 39). Auch die Kombination der beiden 
beschriebenen Steuerssteme ist bel Bedarf mSglich. 
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Biopsienadel PatentansprQche 

1. ) Biopsienadel, die in ein HandstQck mit Antriebselementen, eingelegt wird, und 

bei der das den Probeentnahmeraum tragende Teil Ober das HandstQck 
hinausragt um in ein Gewebe einsciiiellbar zu sein und wobei die Biopsienadel 
mittels einer koaxialen rotations/l3ngsverscliieblichen SchneidliQise zum 
Herausschneiden der Probe zunSchst zum Offnen des Probeentnalimeraums bei 
eingesciiosseher Biopsienadel die SchneidhQIse zurQckgefahren und zum 
Heraussclineiden Uber den Probeentnahmeraum verschlieSend gefaliren wfrd, 
wobei nach oder beim Offnen des Probeentnahmeraums die Biopsienadel in eine 
longitudinale, mehrmalige Vorwdrts- und RQckwartsbewegung versetzt wird, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Vor- RQckwartsbewegung von etner vorher 
festgelegten, begrenzten Winkel-Drehbewegung der Biopsienadel um ihre 
Langsachse und damit des Probeentnahmeraums Qberlagert wird. 

2. ) Biopsienadel nach Anspruch 1. dadurch gekennzeichnet, dass die Dreh- und die 

RQttelbewegung mittels des gleichen Antriebs erFolgt. 

3. ) Biopsienadel nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 
begrenzte Dreh- und RQttelbewegung ca. 5 mal wiederhoit wird. 

Biopsienadel nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 
begrenzte Winkeldrehbewegung der Biopsienadel und des damit verbundenen 
Probeentnahmeraums durch Verdrehen der SchneidhQIse (3) erfoigt, wobei die 
koaxlal die Biopsienadel umgebende SchneidhQIse bei der Offriung des 
Prot)eentnahmeraums Qber eine leicht deformierte Stelle (0) der sonst runden, 
koaxialen Biopsienadel geschoben wird, und die Biopsienadel (2) an der 
deformierten Stelle der Biopsienadel von der SchneidhQIse mitgenommen wird, 
bis die die Drehbewegung der Biopsienadel durch einen N^elkant (50) , der mit 
den Seitenschenkeln (39) der Biopsienadeltr^ger zusammenwirkt, begrenzt wird. 



5. ) Biopsienadel nach Anspruch 4. dadurch gekennzeichnet, dads die 

Schiassehveite (S) des Vielkants geringer ist als der lichte Abstand (A) der 
Seitenschenkel (39) des Biopsienadeltr^gers (37). 

6. ) Biopsienadel nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet. dass der Vielkant als 

Sechskant ausgebildet ist. 

7. ) Biopsienadel nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass das Dichtelement 

(76) zwischen SchneidhQfse und Biopsienadel durch seine Elastizrtat und seine 
Aniagehaftung auf der Biopsienadel mit als RQckstellelement genutzt wird. 

8. ) Biopsienadel nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet dass das Dichtelement 

(76) durch den in der dffhungsstellung angelegten Unterdruck im Hohlraum der 
Biopsienadel und den damit verbundenen Rdumen zusdfzlich an die AuEenseite 
der Biopsienadel herangezogen wird. 

9. ) Biopsienadel nach einem oder mehreren der vorhergehenden AnsprQche, 

dadurch gekennzeichnet, dass in der hohien Biopsienadel zum Einlegen der 
Gewebeprobe ein Vakuum (Unterdruck) angelegt wird. 

10. ) Biopsienadel nach Anspruch 1 . cteidurch gekennzeichn^ dass durch von aufien 

wirkenden (aufgebrachten) Druck. z.B. mittels Ultraschail. die WIrkung der 
Schneidbewegung der seitlichen Schneidkanten des Biopsieentnahmeraums bei 
der ROttel- und Winkeldrehbew^ung verstarkt wird. . 

11. ) Biopsienadel nach eInem oder mehreren der vorhergehenden AnsprQche. 

dadurch gekennzeichnet, dass die Anzahl der Winkeldrehbewegungen Qber die 
Anzahl der Vor- und RQckbewegungen der Biopsienadel durch Programmierung 
des Mikroprozessors einsteilbar ist. 

12. ) Verfahren zum Heraustrennen einer Probe mittels einer Vorrichtung gema& 

Anspruch 1 , gekennzeichnet durch folgende Schritte: 

- Der geschlossene Probeentnahmeraum wird nach Positionie- 




rung in das Gewebe eingeschossen. 

- Der Probeentnahmeraum wird durch Zurtlckfahren der Schneid- 
holse geCffnet, das im Hohiraum der Biopsienadel bereits 
herrschende Vaiojum bzw. der auden erzeugte Druck legt das 
abzutrennende Gewebe an den Probeentnahmeraum an« 

- Das Einlegen des Gewebes in den Probeentnahmeraum wird 
durch mehrmaliges Vor- und ZurUckfahren der Biopsienadel, 
die glelchzeitig von einer begrenzten Winkeidrehbewegung 
urn die LSngsachse Qberlagert wird, unterstQtzt, wobei das 
mittels Druck angelegte Gewebe durch die gescharften 
Langskanten dies Probeentnahmeraumes zus^tzlich aufgetrennt 
wird. 

- Der Probeentnahmeraum wird anschiieliend mittels der 
SchneidhQise verschiossen, wobei der Schlie&vorgang das 
Abschneiden der Prot>e bewirkt. 

-* Anschiie&end wird die Biopsienadel mit Probe aus dem Gewebe 
entnommen. 



Zusammenfassung 



Biopsienadel fOr eine Biopsievorrichtung zur Entnahme von Gewebeproben 
. mitAntrieb 

Die Biopsfenadei wird in ein HandstOck mit Antriebselementen. eingelegt. Der den 
Probeentnahmeraum tragende Teil ragt Qber das HandstOck hinaus und wird in ein. 
Gewebe eingesciiossen. Die Gewel)eprobe wird mittels einer koaxialen 
rotations/iangsversctiieblichen SclineidliQise. die die Biopsienadel koaxial umgibt. 
herausgeschnitten. Nacli oder beim Offnen des Probeentnalimeraums, der beim 
Einsciiull geschlossen war, wird die Biopsienadel in eine longitudinale, mehrmalige 
Vonv^rts- und RQckwartsbewegung versetzt. Diese longitudinale Bewegung wird urn 
eine gleichzeitig stattfindende Drehwinkelbewegung erganzt. 
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